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AYANT-PROPOS 


Réduire  les  dimensions  de  la  tête  fœtale  afin  de  pouvoir 
l'extraire  à  travers  un  bassin  rétréci,  est  un  des  problèmes 
que  doit  résoudre  encore  trop  fréquemment  l'accoucheur.  Ce 
problème  est,  en  lui-même,  fort  difficile  ;  mais  la  solution 
en  est  encore  rendue  plus  ardue  par  les  différences  que  l'on 
rencontre  entre  les  données  de  chaque  cas  particulier. 

Pour  atteindre  la  tête,  dont  on  veut  diminuer  le  volume,  il 
ne  suffit  pas,  en  effet,  de  tenir  compte  du  degré  de  viciation 
du  bassin,  de  sa  conformation  ;  il  faut  encore  se  préoccuper 
de  la  présentation  de  la  tête  fœtale,  de  son  inchnaison,  de 
sa  flexion  plus  ou  moins  prononcée,  de  son  degré  de  fixité 
ou  de  mobihté,  de  son  engagement  plus  ou  moins  marqué  ; 
circonstances  qui  se  groupent  de  façons  si  diverses,  que  l'ac- 
coucheur doit  faire  appel  à  toute  son  habileté,  s'il  veut  mener 
à  bien  son  intervention. 

Si  on  ajoute  aux  difficultés  qu'on  peut  éprouver  pour 
saisir  la  tête  et  vaincre  sa  résistance,  celles  qui  résultent 
de  la  nécessité  où  on  se  trouve  le  plus  souvent  de  l'extraire 
rapidement,  quand  elle  est  devenue  assez  peu  volumineuse 
pour  franchir  l'obstacle  qui  s'opposait  à  son  expulsion  ;  si  on 
songe  combien  il  est  naturel,  pour  abréger  l'opération  et 
pour  éviter  l'excès  de  traumatisme  sur  les  organes  maternels, 
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de  demander  à  l'instrument  qui  a  réduit  le  volume  de  la  tête 
de  contribuer  aussi  à  son  extraction,  on  comprendra  c|ue  la 
question  de  l'embryotomie  céphalique  est  rendue,  dans  la 
pratique,  d'une  solution  plus  difficile,  puisqu'elle  se  double 
de  celle  de  l'extraction. 

On  ne  doit  donc  pas  s'étonner  si  de  nombreuses  méthodes 
ont  été  proposées  pour  atteindre  ce  double  but  ;  cependant 
quand  on  remarque  combien  elles  sont  nombreuses  et  cjuand 
on  voit  encore,  chaque  année,  quelque  nouveau  procédé 
opératoire  être  préconisé  pour  être  aussitôt  abandonné,  on 
peut  se  demander  si  les  efforts  qui  ont  été  faits  jusqu'à  ce 
jour,  n'ont  pas  été  stériles  et  si,  en  réahté,  toute  la  peine 
dépensée  est  bien  en  rapport  avec  le  résultat  obtenu.  On 
ne  peut  se  défendre  d'un  certain  scepticisme  quand  on  voit 
des  hommes,  comme  Depaul,  par  exemple,  professer  cjue  le 
céphalotribe  est  «  un  bon  vieux  serviteur  qu'il  ne  faut  pas 
laisser  détrôner  »  ;  tandis  que  d'après  Hubert  ^  «  le  bon 
vieux  serviteur  a  fait  son  temps  et  l'instrument  précieux 
mérite  d'aller  rejoindre  dans  le  musée  des  antiquités  de  la 
science,    les  ferrailles   justement  abandonnées  d'un   autre 

âge  ; le  céphalotribe  est  un  instrument  fort  meurtrier  et 

la  céphalotripsie,  une  opération  néfaste  ». 

Des  opinions  aussi  extrêmes  ont  été  formulées  pour  les 
autres  instruments.  Pour  le  cranioclaste ,  par  exemple, 
Kleinwachter  ne  craint  pas  d'affirmer  que  son  adoption  cons- 
titue un  retour  à  la  <(  medicina  cnidells  »  ;  tandis  que  Fritsch  ■ 
pense  que  ((  le  cranioclaste  de  Braun  par  son  mode  d'action 
et  ses  effets  est  le  meilleur  et  le  plus  universel  instrument 
d'extraction  qui  ait  jamais  existé  ». 

'  Ikibcrl.  Cours  d'accouehcmcnl,  page  195,  Loiivain,  1875. 

''   Volkmuun's  ,Samvik(n;/  KUrmcher  Voiiracge.  Gyn..  page  SîL 
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Ces  divergences  existent  sur  tous  les  procédés  qui  ont 
été  proposés  et  il  n'est  d'instrument  ni  de  méthode  opéra- 
toire pour  lesquels  on  ne  trouve  à  côté  de  partisans  zélés, 
des  adversaires  résolus. 

Devant  de  telles  opinions,  l'esprit  devient  naturellement 
hésitant  et  on  peut  se  demander  si  les  procédés  d'embryoto- 
mie  employés  pour  réduire  la  tète  fœtale  ne  sont  pas  tous 
mauvais,  et  si  l'embryotomie  elle-même  ne  constitue  pas  une 
opération  qui  mériterait  d'être  abandonnée,  au  moins  dans 
la  plupart  des  cas. 

Les  progrès  accomplis  dans  l'application  de  la  méthode 
antiseptique,  en  améliorant  dans  des  proportions  imprévues 
les  résultats  donnés  par  la  section  césarienne,  ont  permis  de 
considérer  cette  opération  comme  pouvant  être  proposée  par 
les  esprits  les  plus  sages  dans  des  cas  où  c'eût  été,  il  y  a 
quelques  années  encore,  commettre  une  lourde  faute  que  d'y 
songer.  Certains  accoucheurs  ont  même  pensé  que  le  champ 
des  indications  de  la  section  césarienne  étant  devenu  plus 
étendu,  cette  opération  pouvait,  d'une  manière  générale, 
être  mise  en  parallèle  avec  l'embryotomie  céphalique  et 
devait,  dans  bien  des  cas,  lui  être  préférée.  Cette  opinion 
est  celle  que  tendent  à  adopter  un  certain  nombre  d'accou- 
cheurs allemands  dont  les  noms  figurent  parmi  les  plus 
militants.  Elle  n'a  guère  trouvé  de  créance  parmi  les  obsté- 
triciens français. 

Tout  en  reconnaissant  l'heureuse  influence  exercée  par 
l'antisepsie  et  les  perfectionnements  du  manuel  opératoire  sur 
le  pronostic  de  la  section  césarienne,  ils  pensent  que  de  sem- 
blables progrès  ont  été  faits  pour  l'embryotomie  céphalique. 
Pour  juger,  en  efl'et,  de  la  valeur  de  cette  dernière,  il  ne 
convient  pas  d'opposer  les  statistiques  d'embryotomie  dres* 
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sées  à  une  époque  où  la  méthode  antiseptique  était  inconnue 
ou  mal  appliquée,  à  celles,  plus  récentes,  oii  sont  relatés  les 
résultats  donnés  par  l'opération  césarienne  pratiquée  ainsi 
qu'on  la  fait  aujourd'hui.  L'antisepsie  a  amélioré  le  pronostic 
del'embryotomie  dans  des  proportions  au  moins  égales  à  celles 
qu'on  a  notées  pour  l'accouchement  césarien  et  aujourd'hui, 
la  mortalité  par  infection  est,  après  l'embryotomie,  de  beaucoup 
inférieure  à  celle  qu'on  observe  après  l'opération  césarienne. 

En  France,  l'embryotomie  est  donc  restée  l'opération  de 
choix;  c'est  elle  qui  est  toujours  choisie,  à  moins  que  les  dif- 
ficultés pour  la  pratiquer,  soient  telles  que  la  réduction  et 
l'extraction  de  la  tête  ne  puissent  être  obtenues  qu'après 
des  manœuvres  si  laborieuses,  qu'au  prix  de  telles  lésions 
des  tissus  maternels  que  l'opération  césarienne  avec  tous 
ses  aléas  semble  encore  préférable. 

Ces  cas  semblent  encore  trop  nombreux  et  les  accoucheurs 
français  s'appliquent  à  en  réduire  de  plus  en  plus  le  nombre  ; 
dans  ce  but,  ils  se  sont  efforcés  de  perfectionner  l'embryoto- 
mie, soit  en  modifiant  les  instruments  dont  ils  disposaient, 
soit  en  réglant  avec  plus  de  précision  son  manuel  opératoire. 
Ainsi  sont  nées  des  études  fort  intéressantes  dans  les- 
quelles les  auteurs,  s'appuyant  surtout  sur  des  expériences, 
ont  tenté  de  fixer  les  limites  extrêmes  dans  lesquelles  pouvait 
être  employé  tel  ou  tel  instrument. 

Ces  recherches  expérimentales  ont  singulièrement  éclairé 
la  question  de  l'embryotomie,  cependant  elles  ne  peuvent 
suffire  à  la  résoudre  d'une  façon  complète.  Les  conditions 
ne  sont  pas,  en  effet,  identiques  quand  on  institue  une 
expérience  sur  le  fantôme,  où  le  rétrécissement  pelvien 
est  figuré  par  une  plaque  de  métal  plus  ou  moins  large, 
que   l'on    peut  rapprocher   à  volonté  de   l'arc   figurant   le 
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pubis,  ot  à  travers  lequel  on  fait  passer  coule  (juc;  (îoûle 
une  tête  fœtale  qu'on  a  pins  ou  moins  l'éduilc,  !)i'oy(';(i  (ju 
démolie,  et  quand  on  l'ait  une  opération  sur  la  iVîmme,  où  loiit 
est  variable  depuis  la  forme  et  le  degré  de;  rétrécissement  du 
bassin,  jusqu'au  mode  de  présentation,  d'inclinaison,  aux 
dimensions,  à  la  solidité  de  la  tête,  et  où  l'extraction  fœtale 
doit  être  obtenue,  sans  qu'on  provoque  de  lésions  sur 
les  tissus  maternels.  Mais,  si  l'expérience  est  impuissante 
à  résoudre  toutes  les  questions,  elle  nous  est,  du  moins, 
fort  utile,  car  elle  nous  permet  de  nous  rendre  compte  du 
mode  d'action  de  chacun  des  procédés  opératoires  qui  ont 
été  proposés.  C'est  dans  le  but  de  nous  éclairer  sur  ce  point, 
que  nous  avons  entrepris  les  recherches  expérimentales  qui 
font  la  base  de  ce  travail. 

En  publiant  cette  étude,  nous  n'avons  pas  en  vue  d'écrire 
une  monographie  complète  de  l'embryotomie  céphalique  ;  nous 
voulons  seulement  étudier  -comparativement  le  mode  d'action 
des  instruments  les  plus  usuels  et  préciser  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  permettent  d'obtenir  le  maximum  de  résultats. 
Les  faits  que  nous  allons  rapporter  n'ont  que  la  valeur  de 
simples  documents,  et  nous  aborderons  ailleurs,  en  nous  ap- 
puyant sur  des  faits  cliniques,  l'étude  de  la  valeur  de  l'em- 
bryotomie comparée  à  celle  de  l'opération  césarienne. 

Quand  nous  avons  commencé  nos  recherches  expérimen- 
tales, nous  n'avions  pas  de  service  hospitalier  et  nous  avons 
été  heureux  que  notre  cher  maître,  M.  Tarnier,  voulût  bien 
nous  accueillir  à  la  Maternité  ;  à  ce  moment,  M.  le  docteur 
Bonnaire,  aujourd'hui  chef  de  chnique  d'accouchements  était 
interne  à  cet  hôpital.  Non  seulement,  il  mit  à  notre  disposition 
un  certain  nombre  de  fœtus,  mais  il  s'intéressa  à  nos  recher- 
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ches,  prit  part  à  nos  expériences  et  devint  ainsi  notre  colla- 
borateur. Par  des  recherches  qui  lui  sont  personnelles,  il 
ajouta  encore  à  la  force  des  conclusions  tirées  de  nos  expé- 
riences communes,  par  une  étude  anatomique  et  physiologi- 
que de  la  base  du  crâne  fœtal. 

Toutes  les  expériences  que  nous  avons  faites  à  la  Maternité 
sont  relatées  dans  la  thèse  inaugurale  de  notre  collaborateur 
et  excellent  ami  Bonnaire  ;  nous  en  rapporterons  seulement 
ici  quelques-unes,  auxquelles  nous  ajouterons  celles  que  nous 
avons  poursuivies  dans  les  divers  services  dont  nous  avons 
été  chargé  depuis  l'année  1885.  Je  voudrais  que,  si  l'on 
accorde  quelque  intérêt  à  ce  travail,  la  part  que  mon  ami 
Bonnaire  a  prise  à  une  partie  de  nos  recherches,  ne  fût  pas 
oubliée. 

Nous  devons  en  terminant,  adresser  l'expression  de  notre 
reconnaissance  à  nos  internes  qui  nous  ont  toujours  aidé 
avec  grand  dévouement  dans  nos  recherches,  et  à  M.  Méheux 
qui  nous  a  prêté  le  concours  de  son  talent  de  dessinateur, 
pour  reproduire  fidèlement  les  photographies  que  nous  avons 
faites  au  cours  de  nos  expériences. 
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CHAPITRE  PREMIER 


DES   DIFFEnE>'TES   METIlOnES  QUI  PERMETTENT  DE  RÉDUinE   I.ES   r)IMi:NSIONS 
DE   LA    TÈTE    FŒTALE 


Envisagées  d'une  manière  générale,  les  méthodes  pour 
réduire  les  dimensions  de  la  tête  fœtale  qui  ont  droit  de 
cité,  peuvent  être  classées  de  la  façon  suivante  : 

I.  —  On  peut  diviser  la  tête  en  plusieurs  segments  et 
extraire  séparément  chaque  fragment. 

II.  —  On  peut  diminuer  la  résistance  de  la  tête,  soit  en 
perforant  la  voûte,  soit  en  transforant  la  hase  du  crâne  ou 
en  la  faisant  éclater. 

III.  ■ —  Cette  dernière  méthode  peut  être  employée  seule, 
et  on  peut  ahandonner  l'accouchement  à  la  nature.  Mais 
on  peut  aussi  lui  donner  un  complément  : 

A.  —  Soit  en  hroyant  la  tête  entre  les  cuillers  d'un  cépha- 
lotrihe.  On  fait  alors  une  céphalotripsie. 

a.  —  La  céphalotripsie  peut  être  précédée  d'une  perfora- 
tion de  la  voûte.  C'est  la  céphalotripsie  proprement  dite. 

h.  —  L'apphcation  des  branches  de  l'instrument  compres- 
seur peut  être  précédée  d'une  perforation  de  la  voûte  et  de 
la  base.  C'est  le  procédé  de  M.  Guyon. 

c.  —  L'application  des  cuillers  de  l'instrument  compres- 
seur peut  être  suivie  de  la  perforation  de  la  voûte.  C'est  le 
procédé  de  Finizio  (1842),  de  Valette. 

(1.  —  Elle  peut  être  suivie  de  la  perforation  de  la  voûte  et 
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de  la  transforation  de    la  base.  C'est  le  procédé  des  frères 
Lollini. 

B.  —  Mais  une  fois  la  voûte  du  crâne  devenue  réductible 
par  la  cranioclasie,  c'est  la  base  du  crâne  qui,  doublée  dans 
sa  partie  antérieure  par  les  os  de  la  face ,  fait  obstacle  à 
l'accouchement.  Qu'on  l'ait  ou  non  rendue  à  son  tour  réduc- 
tible par  la  basiotomie,  est-il  bien  nécessaire  de  réduire 
d'une  manière  absolue  son  volume,  de  la  broyer  com'plè- 
tement  pour  l'extraire  aisément?  Ne  suffirait-il  pas  de  la 
saisir  solidement  à  l'aide  d'une  pince  qui,  sans  aucun  doute, 
broiera  les  parties  qu'elle  saisira,  mais  qui  agira  surtout 
en  permettant  d'obtenir  une  prise  solide  de  la  base,  qu'elle 
dirigera  de  telle  sorte  que  celle-ci  s'engagera  de  champ  dans 
l'excavation,  et  suivant  des  diamètres  très  favorables?  Ainsi 
est  née  la  cranioclasie. 

a.  —  Cette  opération  peut  être  pratic[uée  après  une  simple 
perforation  de  la  voûte.  C'est  la  cranioclasie  proprement 
dite. 

ô.  — Enfm,  on  peut  perforer  la  voûte,  puis  faire  éclater 
la  base  et,  ce  résultat  obtenu,  saisir  la  tête  à  l'aide  d'un 
cranioclaste,  dont  la  branche  interne  est  non  seulement 
introduite  dans  la  cavité  crânienne,  mais  reste  encore  pro- 
fondément enfoncée  dans  la  base  qu'elle  fera  éclater.  C'est 
la  basilisie  du  professeur  Simpson. 

c.  —  On  peut  non  seulement  perforer  la  voûte  du  crâne, 
mais  encore  transforer  la  base  et  saisir  la  tète  entre  le  transfo- 
rateur  et  une  cuiller  externe  de  forme  spéciale.  C'est  le 
procédé  de  transforation  de  Hubert. 

C.  —  On  peut,  après  avoii^  perforé  la  voûte,  agir  sur  la 
tête  avec  un  instrument  particulier  qui  tient  à  la  fois,  par  son 
mode  d'action,  du  céphalotribe  et  du  cranioclaste,  c'est-à-dire 
avec  le  basiotribe.  On  fait  ainsi  une  basiotripsie. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  procédés? 


CHAPITRE  II 


ON   PEUT  DIVISER   LA.  TÊTE   EN  PLUSIEURS   SEGMENTS    ET    EXTRAIRE 
SÉPARÉMENT  CHACUN    DE    CES    DERNIERS 


Le  forceps-scic. —  Son  maniement  est  difficile.  —  Les  résultats  c[u'il  donne  sont 
souvent  incomplets.  —  La  céphalotomie  est  aujourd'hui  abandonnée. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  cette  méthode  opératoire  sur 
laquelle  tout  a  été  dit  et  qui  n'a  plus  guère  qu'un  intérêt  his- 
torique. Irréprochable  au  point  de  vue  théorique,  la  céphalo- 
tomie semble  triompher  de  toutes  les  difficultés,  puisque  la 
tête  se  trouve,  grâce  à  elle,  réduite  en  un  certain  nombre  de 
segments  assez  peu  volumineux  pour  être  expulsés  spontané- 
ment, ou  pour  être  extraits  sans  difficulté. 

Mais,  si  cette  méthode  résout  théoriquement  le  problème 
de  la  façon  la  plus  heureuse,  il  n'en  est  plus  de  même  dans 
la  pratique,  au  moins  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Pour 
faire  cette  opération,  il  faut,  ou  recourir  à  des  instruments 
oubliés  comme  le  labitome  de  Ritgen  (1855),  le  céphalotribe 
à  couteaux  de  Cohen,  instruments  imparfaits  et  avec  lesquels 
la  section  de  la  tête  est  le  plus  souvent  impossible,  ou  se 
servir  du  forceps-scie.  Or,  tous  les  accoucheurs  qui  ont  appli- 
qué ce  dernier  instrument,  au  moins  sur  le  fantôme,  savent 
combien  son  maniement  est  difficile.  En  outre,  il  n'a  pas  la 
simphcité  qu'on  exige  aujourd'hui  de  tous  les  instruments, 
pour  peu  qu'on  ait  souci  de  la  méthode  antiseptique.  Il  pré- 
sente enfin  un  grand  défaut,  car  il  ne  permet  pas  toujours  de 
sectionner  la  tête  fœtale  d'une  manière  utile. 

Dans  des  expériences  qui  datent  de  l'année  1880  et  que 
nous  avons  faites  à  l'Ecole  pratique,  quand  nous  dirigions 


LE  FORCEPS-SCIE  DE  VAN  HUEVEL 


les  manœuvres  obstétricales  que  nous  y  avons  fondées  avec 
le  concours  de  M.  le  professeur  Farabeuf,  nous  avons,  à 
plusieurs  reprises,  appliqué  sur  le  mannequin  le  forceps-scie 
de  Van  Huevel. 

On  connaît  cet  instrument 
(fig.  i)  qui  se  compose  d'un 
forceps  dont  les  cuillers  ont  la 
courbure  de  celles  du  forceps 
de  Hatin.  Chacune  porte  en 
dedans  de  son  bord  concave, 
une  double  coulisse  représen- 
tant sur  une  coupe  transver- 
sale un  T.  La  portion  horizon- 
tale reçoit  la  chaînette,  tandis 
que  la  branche  verticale  loge 
la  tige  conductrice  qui  porte 
la  chaînette  de  bas  en  haut. 

Nos  expériences  nous  ont 
conduit  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

Quand  on  applique  cet  ins- 
trument suivant  un  des  dia- 
mètres transversaux  de  la  tête, 
le  résultat  peut  être  bon  si  les 
cuillers  sont  placées  aux  extré- 
mités du  diamètre  bi-mastoï- 
dien  ;  mais  si  elles  sont  appli- 
quées plus  en  avant,  le  sciage 
de  la  tête  devient  très  pénible 
et  il  nous  est  arrivé,  à  plu- 
sieurs reprises,  de  ne  pouvoir 
le  terminer. 

Si  le  forceps  est  appliqué  suivant  le  diamètre  OF,  si  la 
prise  est  bien  régulière,  et  si  les  cuillers  sont  placées  de 
telle  sorte  que  leur  axe  soit  parallèle  au  plan  sagittal  de  la 
tête,  la  section  est  pénible  et  souvent  incomplète;  d'où  la 


Fi  g.  1.  —  Forceps-scie  de  van  Huevel. 
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nécessité  de  recourir  aux  pinces  à  os  pour  arracher  les 
fragments  de  la  tête  insuffisamment  séparés. 

Afin  que  la  section  soit  complète,  il  est  avantageux  de 
reporter  les  becs  des  cuillers  assez  en  avant  pour  qu'ils  débor- 
dent la  tête  ;  dans  ce  cas,  on  peut,  en  effet,  bien  diviser  celle-ci 
en  deux  segments  dont  l'un  antérieur,  comprend  une  partie 
de  la  base  et  de  la  voûte,  tandis  que  l'autre  postérieur,  plus 
considérable,  reste  attaché  au  tronc.  Ce  résultat,  qu'on  n'atteint 
pas  toujours  aisément,  ne  peut  être  obtenu  qu'au  prix  d'une 
manœuvre  qui  ne  laisse  pas  d'être  dangereuse  pour  la  mère, 
car  il  y  a  lieu  de  craindre  dans  ces  cas,  que  les  extrémités  des 
cuillers,  fortement  reportées  en  avant,  ne  blessent  la  paroi 
du  segment  inférieur  de  l'utérus, 

Enfm,  quand  on  exagère  ce  précepte,  on  court  grand 
risque  de  ne  pas  sectionner  la  base.  C'est  ce  que  nous  avons 
vu,  dans  une  expérience,  oîi  nous  avions  simulé  sur  le  fan- 
tôme un  rétrécissement  du  bassin  tel  que  les  dimensions  du 
diamètre  conjugué  étaient  seulement  égales  à  cinq  centi- 
mètres, tandis  que  la  tôte,  à  demi  fléchie  et  transversale- 
ment placée  au  détroit  supérieur,  avait  le  volume  de  la  tête 
d'un  enfant  à  terme  :  nous  introduisîmes  le  forceps  aussi 
profondément  que  possible  et  portâmes  le  bec  des  cuillers 
très  en  avant;  la  disposition  était  telle  que  la  scie  ne  sépara 
qu'un  faible  segment  de  la  voûte  sans  atteindre  la  base.  Cet 
inconvénient  serait  également  à  craindre  dans  des  cas  oi  le 
bassin  serait  moins  étroit,  mais  oii  la  tête  se  présenterait  avec 
un  tel  asynclitisme  que  le  pariétal  postérieur  serait  situé 
beaucoup  plus  bas  que  le  pariétal  antérieur. 

Nous  n'avons  pu  faire  de  recherches  expérimentales  pour 
déterminer  si  le  forceps-scie  était  capable  de  rendre  des 
services  dans  le  cas  de  présentation  de  la  face  ;  mais  ici  les 
difficultés  doivent  certainement  se  rencontrer  à  un  degré 
encore  plus  grand  que  dans  les  cas  oii  l'enfant  se  présente 
par  le  sommet'. 

^  Le  céphalotribe   à  double   chaîne   de   M.  Tarnier  l'ait  disparaître,  en  partie, 
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Pour  ces  raisons,  il  y  a  lieu  d'estimer  que  l'emploi  du 
forceps-scie  n'est  plus  de  mise  que  dans  les  exercices  d'obs- 
tétrique opératoire  et  nous  pouvons  dire  qu'en  somme,  faute 
d'un  instrument  qui  permette  de  la  mettre  utilement  en  pra- 
tique, la  céphalotomie,  tout  en  étant  une  méthode  fort  ration- 
nelle, est  aujourd'hui  tombée  en  désuétude. 


ces  inconvénieiiLi.   Mais  le   maniement  de  cet  instrument   est  si  délicat  qu'on 
ne  peut  le  considérer  comme  pouvant  être  d'un  usage  courant. 


CHAPITRE  III 


ON  PEUT  DIMINUER  LA  RESISTANCE  DE  LA  TÈTE  SOIT  EN  PERFORANT  LA 
VOUTE,  SOIT  EN  TRANSFORANT  LA  RASE  DU  CRANE  OU  EN  LA  FAISANT 
ÉCLATER. 


Perforation  de  la  voûte;  Iransforation  de  la  base.  —  Ces  opérations 
rendent  la  tète  réductible. 


a.  —  La  Ajoute  crânienne  tire  moins  sa  "résistance  des  os 
qui  la  constituent  et  dont  la  mobilité  est  fort  grande,  que  de 
la  masse  encéphalique.  Obtenir  l'évacuation  de  cette  masse 
est  la  méthode  qui,  le  plus  simplement,  permet  la  réduction 
de  la  voûte.  C'est  le  but  de  la  craniotomie. 

h.  —  La  base,  au  contraire,  est  formée  de  parties  osseuses 
qui  sont  solidement  unies  les  unes  aux  autres  ;  pour  dimi- 
nuer sa  résistance,  on  peut  chercher  à  atteindre  les  os  qui 
servent  de  point  d'appui  aux  autres  et  jouent  le  rôle  de  clef 
de  voûte,  les  détruire  et  rendre  ainsi  pins  aisé  l'affaissement 
des  autres  parties. 

On  sait  que  de  nombreux  procédés  ont  été  proposés  dans 
ce  but.  Par  les  uns,  on  perfore,  ou  plutôt,  on  transfore  la 
base  du  crâne,  avec  une  couronne  de  trépan,  par  exemple  ; 
on  diminue  ainsi  la  résistance  de  la  base,  grâce  à  l'abla- 
tion d'une  rondelle  osseuse  et  on  conçoit  que  la  résis- 
tance puisse  devenir  très  faible,  si  on  enlève  un  certain 
nombre  de  rondelles  osseuses,  surtout  si  les  points  détruits 
ont  été  judicieusement  choisis.  Par  les  autres  procédés,  la 
transforatifon  est  obtenue  en  faisant  pénétrer  dans  la  base  une 
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olive  recouverte  d'un  pas  de  vis,  comme  le  terebellum  de 
Dugès  ;  l'instrument  agit  ici,  non  seulement  en  perforant, 
mais  encore  en  provoquant  sur  les  parties  voisines  du  point 
détruit  la  production  d'une  série  de  fractures.  Si  l'application 
de  l'instrument  est  répétée  en  plusieurs  points,  la  base  du 
crâne  sera  d'abord  diminuée  par  les  transforations  qui 
auront  été  faites,  puis  les  parties  non  détruites,  étant  le 
siège  de  fractures  plus  ou  moins  nombreuses,  deviencbont 
plus  malléables. 

Enfin,  on  peut,  avec  certains  instruments  comme  le  dia- 
tripteur  ou  la  branche  interne  du  basiliste  de  Simpson,  frac- 
turer, faire  éclater  la  base  dont  la  solidité  se  trouve  ainsi 
détruite. 

Ces  méthodes  ont  plus  pour  résultat  de  rendre  la  tête  réduc- 
tible que  de  la  réduire  en  réalité.  En  effet,  une  fois  la  cavité 
crânienne  vidée,  sa  voûte  ne  s'affaissera  que  sous  l'action  des 
pressions  qu'exerceront  sur  elle  soit  un  instrument,  si  on 
veut  extraire  la  tête  avec  un  céphalotribe.  soit  les  parties 
maternelles,  si  on  abandonne  l'accouchement  à  la  nature  et 
si  on  se  borne  à  tirer  sur  la  tête  avec  une  pince  à  os,  ou  seu- 
lement avec  les  doigts,  comme  dans  le  cas  oii  il  s'agit  d'une 
tête  dernière  retenue  au-dessus  d'un  détroit  supérieur  peu 
rétréci. 

Le  plus  souvent  donc,  la  craniotomie  et  la  basiotomie  ne 
seront  que  des  opérations  préparatoires  à  d'autres  interven- 
tions; nous  n'y  insisterons  pas  plus  longuement.  Nous  nous 
réservons,  du  reste,  d'étudier  plus  loin  avec  quelques  détails 
différents  points  relatifs  à  la  craniotomie  proprement  dite  ou 
à  la  basiotomie,  quand  nous  nous  occuperons  du  cranioclaste, 
du  basiliste  de  Simpson,  du  transforateur  et  de  la  méthode 
de  trépanation  de  la  base  du  crâne  imaginée  par  M.  Guyon. 


CHAPITRE  IV 


DE    LA    CEPIlALOrUlPSIE 


Du  mode  d'action  du  céphalolribc  en  ^^^énéral.  —  Il  broie  cL  lait  basculer  la 
tète.  —  Le  forceps  à  bascule  d'Assalini.  —  Poun[uoi  le  cèphalotribe  donne  des 
résultats  si  dilTcrents  suivant  les  cas. 


Quand  on  a  recours  à  l'emploi  du  cèphalotribe  pour  ter- 
miner un  accouchement,  on  demande  à  cet  instrument  de 
remplir  deux  fonctions  :  réduire  les  dimensions  de  la  tête 
fœtale;  une  fois  la  réduction  obtenue  servir  de  tracteur. 

Du  cèphalotribe  encisarjé  comme  instrument  de  réduction  des 
dimensions  de  la  tête  fœtale.  —  Ainsi  que  son  nom  l'indique, 
le  cèphalotribe  est  un  instrument  destiné  à  broyer  la  tète  et 
comme  la  base  du  crâne  est  la  partie  la  plus  résistante  de 
celle-ci,  broyer  la  base,  disjoindre  les  os  qui  la  constituent, 
l'aplatir  au  point  qu'elle  ne  puisse  plus,  par  ses  dimensions 
ni  sa  solidité,  opposer  le  moindre  obstacle  à  l'extraction, 
tel  est,  avant  tout,  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre 
c[uand  on  a  recours  à  l'emploi  de  cet  instrument. 

De  fait,  ce  résultat  est  souvent  obtenu.  On  peut  voir  au 
musée  de  la  Maternité  deux  moulages  en  cire,  qui  sont  la 
reproduction  fidèle  de  deux  têtes  qui  ont  été  extraites  par 
M.  Tarnier,  à  travers  des  bassins  rétrécis.  Dans  ces  deux 
cas,  les  cuillers  ont  atteint  la  base  et  la  tôte  se  trouve  réduite 
à  l'état  d'un  véritable  disque.  Tous  les  accoucheurs  qui 
ont  eu  quelque  peu  recours  à  l'emploi  du  cèphalotribe  ont 
observé  de  semblables  cas,  et  nous  pourrions  en  rapporter 
ici  un  grand  nombre  qui  démontreraient,  s'il  en  était  encore 
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besoin,  que  le  céphalotribe  est  un  instrument  avec  lequel  la 
base  du  crâne  retenue  au-dessus  d'un  bassin  rétréci  peut  être 
broyée.  Dans  certains  cas,  ce  broiement  est  si  complet  que 
les  os  se  trouvent  fracturés  en  un  grand  nombre  de  frag- 
ments et  disjoints  les  uns  des  autres  :  témoin  ce  fait  observé 
par  Kilian,  dont  Unger*  nous  a  rapporté  l'histoire  et  dans 
lequel  le  nombre  des  fragments  n'était  pas  moindre  de  53. 

Le  céphalotribe  agit  également  en  modifiant  le  degré  de 
flexion  ou  d'inclinaison  latérale  de  latcte,  si  bien  c|ue  la  base 
du  crâne  qui,  avant  l'opération,  se  présentait  d'aplomb  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  tend  à  s'engager  de  champ.  Les 
avantages  d'une  telle  inclinaison  n'avaient  pas  été  méconnus 
par  un  des  précurseurs  de  Baiidelocque,  Assahni  qui,  en 
1810,  imaginait  son  forceps  à  Jjascule-. 

On  sait  que  cet  accoucheur,  dont  les  idées  théoricjues  ont 
été  si  souvent  reprises  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  l'embryotomie  céphalique,  avait  imaginé  un  forceps  spé- 
cial constitué  par  deux  branches  parallèles,  à  courbure  pel- 
vienne nulle,  et  dont  la  concavité  céphalicjue  était  faible. 
L'extrémité  des  cuillers  était  munie  d'un  crochet;  celle  des 
manches  était  réunie  par  une  traverse  articulée  ;  au  tiers 
inférieur  de  l'instrument,  se  trouvait  une  vis  destinée  à  la 
compression.  (Voy.  fig.  2.) 

Dans  la  pensée  de  son  inventeur,  cet  instrument  ne  devait 
être  appliqué  qu'après  la  perforation  du  crâne  et  les  cuihers 
devaient  être  introduites  aux  extrémités  du  diamètre  antéro- 
postérieur  du  bassin  ;  grâce  au  mode  d'articulation  des  deux 
manches,  les  cuillers  pouvaient  glisser  de  telle  sorte,  que 
l'une  s'abaissait  tandis  que  l'autre  s'élevait.  Assahni^  recom- 
mandait, une  fois  le  broiement  exécuté,  d'abaisser  la  branche 


'  Unger.  Thèse  de  Bonn,  1840. 

-  Assalini.    Observaliones   pralicœ    de  lulicrl   modo  cxU'ahcndl  fœlum   Jaiii 
moiiuum  supra  vitialam  pclvim  detentum,  1810. 

^  Assalini.  Nuovi  slrumenli  e  loro  uso.  Discorso   sul  modo  di  eslrarre  il  fœlo 
morLu  e  rUeiiulo  al  dl  Sapra  di  vna  pclvi  augusla  cl  di  colliva  forma.  1811,  Milan. 
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postérieure,  tandis  qu'on  laissait  la  braucli(3  aiiltM-icnrc  se 
relever;  grâce  à  ce  mouvement,  la  tête  s'inclinait  et  lii 
pariétal  postérieur  se  trouvait  beaucoup  plus  bas  que  le 
pariétal  antérieur.  La  base  du  crâne  se  présentait  de 
champ  et  les  difficultés  devaient  se  trouver  écartées.  A  l'appui 
de  ces   préceptes,  l'accoucheur  milanais    rapporte    l'obser- 


Fiff.  2. —  Les  deux  forceps  cl'Assalini. 


vation  d'une  femme  naine  rachitique  chez  qui  il  put,  avec 
son  instrument  et  par  cette  manœuvre,  terminer  l'accouche- 
ment «  CMHO  senza  esempio  per  qiianlo  io  aùùia  consultato 
gli  ostetrkanti  ».  (Page  22.) 

Si  Assalini  avait  bien  vu  tous  les  avantages  qui  pouvaient 
résulter  de  l'inclinaison  de  la  tête,  quand  elle  est  saisie  entre 
les  cuillers  d'un  instrument  compresseur,  nous  devons  recon- 
naître c{ue  ses  idées  ne  furent  guère  acceptées  avec  faveur. 
Nous  lisons,  en  effet,  dans  le  rapport  présenté  à  l'Institut 
par  Pelletan  sur  la  valeur  de  divers  instruments,  tire-tête 
et  forceps,  soumis  par  Assalini  à  l'appréciation  de  cette  as- 
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semblée  :  «  M.  Assalini  a  substitué  à  ces  crochets  l'instru- 
ment le  plus  simple  et  le  plus  ingénieux  et  dont  les  incon- 
vénients sont  nuls.  Une  tige  est  portée  dans  le  crâne  par  l'ou- 
verture du  trépan,  elle  s'y  développe  en  deux  ou  trois 
branches  à  l'aide  d'un  ressort  qui  répond  à  l'extrémité  oppo- 
sée de  la  tige.  Cet  instrument  est  garni  d'un  lacs  par  lequel 
seul,  l'instrument  contenu  dans  le  crâne  répond  au  dehors. 
M.  Assalini  s'étant  débarrassé  de  la  canule  qui  avait  servi 
à  son  introduction,  on  conçoit  qu'alors  la  tête  est  fer- 
mement accrochée,  que  l'instrument  ne  saurait  s'échapper 
et  que  mieux  encore,  étant  réduit  à  un  simple  cordon  qui 
servira  à  l'extraction,  on  ne  risque  en  rien  de  blesser  les 
parties  environnantes.  Cet  instrument  et  ces  méthodes  ont 
paru  à  vos  commissaires  aussi  simples  que  propres  à  remplir 
leur  destination.  Quant  au  forceps  compresseur  ce  n'est 
plus  qu'un  forceps  apte  à  tourner  la  base  du  crâne  sur  son 
axe  et  à  en  faciliter  l'extraction.  C'est  l'invention  la  moins 
importante  et  la  moins  heureuse  \  » 

Aujourd'hui  tous  les  accoucheurs  savent  combien  est  utile 
l'inclinaison  de  la  tête  et  reconnaissent  qu'en  venant  ajouter 
ses  effets  à  ceux  obtenus  par  le  broiement,  elle  constitue  un 
des  phénomènes  intéressants  de  la  céphalotripsie.  Braxton, 
Hicks^  et  Guzzi*  ont  judicieusement  insisté  sur  ce  point. 

Mais  pour  qu'un  pareil  effet  soit  obtenu,  point  n'est  besoin 
d'un  instrument  ni  d'une  manœuvre  spéciale.  On  le  voit  se 
produire  chaque  fois  que  la  force  apphquée  sur  les  deux  bords 
de  la  base  au  niveau  desquels  les  deux  cuillers  sont  pla- 
cées, ne  s'exerce  pas  parallèlement  à  la  face  supérieure  de 
la  base.  On  peut  également  l'observer  dans  des  cas  oii  la 
voûte  du  crâne  a  été  seule  atteinte.  Si,  en  effet,  le  pariétal  . 
postérieur  seul  a  été  saisi,  les  tractions  exercées  par  le 
céphalotri])e   agiront  surtout  sur  le  segment  de  la  tète  qui 

'  23  juin  1810. 

"Braxton    llicks.    The  Ceplialolribe.    Brlt.    Med.   Journal,   19  octobre  1867, 
paye  337. 

•■•Cuzzi.  Sul  forcipe  Guyon.  Torino^  1878. 


CAS  OU   LA  I5ASK  N'EST  ]»AS  MllOVI'^K  13 

est  en  iiiTiiTc,  le  pariétal  saisi  s'ongaj^iTa,  do  plus  un  plus, 
entraînant  avec  lui  le  rocher  postérieur  et  toute  la  partie  de 
la  base  qui  se  trouve  située  près  du  promontoire.  Grâce  à 
cet  asynclitisme  obtenu  artificiellement,  l'extraction  pourra 
devenir  possible,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  réduction  par 
broiement  de  la  base,  à  la  condition,  toutefois,  que  le  rétré- 
cissement du  bassin  soit  peu  marqué  ou  la  tête  peu  volumi- 
neuse et  malléable. 

Broiement,  inclinaison  de  la  tête,  voilà  donc  deux  effets 
qu'on  peut  obtenir  avec  le  céphalotribe  ;  tous  deux  con- 
courent à  la  réduction  de  la  masse  crânienne,  mais  d'une 
manière  inégale,  car  le  broiement  reste  encore  le  résultat  le 
plus  important  et  le  véritable  but  de  l'application  du  cépha- 
lotribe. 

Mais  à  côté  des  cas  heureux  où  le  céphalotribe  remplit 
bien  son  office,  il  en  est  dans  lesquels  l'instrument  broyeur 
ne  saisit  et  broie  qu'un  segment  de  la  base  trop  peu  étendu 
pour  qu'une  réduction  suffisante  soit  obtenue.  Dans  d'autres 
cas,  la  base  n'est  même  pas  atteinte  et  les  lésions  portent 
seulement  sur  la  voûte,  qui  est  plus  ou  moins  brisée.  Quand 
la  prise  est  aussi  défectueuse,  la  base  du  crâne  conserve 
une  résistance  et  des  dimensions  suffisantes  pour  que  le  pas- 
sage de  la  tête  à  travers  la  fdière  pelvienne  soit  souvent  chose 
impossible,  même  si  l'inclinaison  de  la  tête  se  trouve  modi- 
fiée favorablement.  Les  difficultés  sont  encore  accrues  par  le 
peu  de  solidité  de  la  prise  ;  car  ainsi  que  nous  le  répéterons 
plus  loin ,  pour  que  le  céphalotribe  ne  dérape  pas  sur  la  tête 
fœtale  pendant  Textraction,  il  faut  que  des  parties  solides  de 
la  base  soient  saisies,  comprimées  entre  les  branches  de 
l'instrument  et  si  intimement  appliquées  contre  la  face 
interne  des  cuillers,  que  tout  ghssement  devient  impossible. 
Quand  la  voûte  seule  a  été  atteinte,  les  conditions  sont, 
à  ce  point  de  vue,  éminemment  défavorables,  les  parties 
saisies  sont  peu  comprimées,  la  peau  glisse  sur  les  os  et  l'ins- 
trument dérape  avec  la  plus  grande  facilité. 
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Nous  savons  que,  pour  être  fréquents,  les  faits  dans  les- 
quels on  a  une  prise  aussi  défectueuse,  ne  peuvent  être  con- 
sidérés comme  constituant  la  règle  ;  mais  est-il  juste  dédire 
avec  les  partisans  exclusifs  du  céphalotribe  c{ue,  dans  ces  cas, 
il  faut  accuser  l'opérateur  plutôt  que  l'instrument?  Sans 
doute  cela  est  souvent  vrai,  et  l'échec  de  l'opération  doit  être 
attribué  à  des  manœuvres  mal  dirigées;  mais  il  n'en  n'est 
pas  toujours  ainsi  et  parfois,  si  bien  placées  c[u' elles  soient, 
les  cuillers  de  l'instrument  broyeur  ne  peuvent  pas  atteindre 
la  base  du  crâne  suivant  un  diamètre  favorable.  Ici  l'opé- 
ration échoue  fatalement,  ou  devient  au  moins  singulière- 
ment compliquée. 

Pour  apprécier,  en  connaissance  de  cause  la  valeur  du 
céphalotribe,  envisagé  comme  agent  réducteur  des  dimensions 
du  crâne,  il  ne  suffit  donc  pas  de  le  réputer  instrument  tou- 
jours excellent,  parce  c[ue,  dans  certains  cas,  il  permet  d'ob- 
tenir un  broiement  parfait,  ni  toujours  mauvais  parce  que, 
parfois,  la  base  du  crâne  reste  indemne.  11  faut  rechercher  le 
pourquoi  des  réussites  et  des  insuccès.  Dans  ce  but,  on  doit, 
procédant  par  analyse,  étudier  d'abord  quelle  part  il  convient 
d'attribuer  dans  la  variation  des  résultats  obtenus  aux  parti- 
cularités que  peut  présenter  tel  ou  tel  céphalotribe  dans  sa 
forme,  etc.  ;  puis,  cruels  sont  les  résultats  obtenus  suivant  que 
la  tête  est  saisie  suivant  tel  ou  tel  diamètre. 

L'application  de  ces  données  ne  peut  manquer  d'éclairer 
singuhèrement  l'interprétation  des  faits  chniques,  de  déter- 
miner le  maximum  des  résultats  qui  peut  être  atteint  dans 
chaque  cas  et  de  fixer  la  technique  opératoire  qui  permet 
de  l'obtenir. 


DE  LA  PART  OU  IL  CO^JVIE.NT  I)  ATTRIBUER,  DANS  LA  VARLVnON  DE  RÉSUL- 
TATS ORTEÎNUS  AVEC  LE  CÉPHALOTRIRE,  AUX  PARTICULARnÉS  QUE  PEUT 
PRÉSEÎSTER    l'instrument    DANS    SA    FORME,    ETC. 


Le  céphalotribe  de  Baudelocque.  Céphalotribes  à  branches  croisées  et  à  branches 
parallèles.  De  la  courbure  céphalique  des  cuillers  et  de  l'utilité  des  crochets. 
Caphalotribes  à  courbure  pelvienne. 


Le  céphalotribe  de  Baudelocque  était  <(  un  forceps  de  fort 
calibre  dont  les  cuillers  pleines,  sans  fenêtres  avaient  36  mil- 
limètres de  large  seulement  et  une  très  grande  épaisseur.  La 
courbure  des  cuillers  sur  leur  face  était  peu  profonde  et 
quand  les  deux  branches  était  rapprochées,  leur  écartement 
maximum  était  seiûement  de  40  millimètres;  la  courbure 
sur  les  bords  était  peu  prononcée  ;  l'articulation  se  faisait 
à  peu  près  comme  dans  le  forceps  de  Smellie.  Les  man- 
ches étaient  épais,  larges,  chagrinés  pour  qu'ils  ne  glis- 
sassent pas  dans  les  mains  de  l'opérateur  ;  ils  étaient  tarau- 
dés à  leur  extrémité  pour  recevoir  une  vis  que  l'on  faisait 
tourner  à  l'aide  d'une  manivelle.  Cette  vis  permettait  de  rap- 
procher les  manches  avec  une  très  grande  force,  sans  que 
l'opérateur  fût  obligé  de  déployer  aucun  effort  musculaire  ^  » . 

Parmi  les  nombreuses  modifications  qu'a  subies  l'instru- 
ment de  Baudelocque,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont 
plutôt  du  ressort  de  la  mécanique  que  de  celui  de  l'obsté- 
trique, et  appartiennent  à  l'art  du  fabricant  :  telles  sont  les 
différentes  formes  d'articulation,  de  systèmes  de  compression. 
Utiles,  car  elles  contribuent  à  cendre  plus  commode  l'usage 
de  l'instrument;  elles  nous  intéressent  moins  que  celles  qui, 
nées  d'un  besoin  obstétrical,  ont  été  imaginées  dans  le  but 

'  Tarnier.  Art.  «  KiTibryolomic.  »  Dlct.  de  médecine  et  chirurgie  pratiques,  t.  XII, 
page  6.jï:i. 
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de  rendre  moins  incertain  et  plus  complet  le  succès  de  l'in- 
tervention. Telles  sont  les  modifications  qui  ont  porté  sur  le 
mode  de  groupement  des  branches  (parallèles  ou  croisées),  la 
largeur,  la  forme,  la  longueur  et  la  courbure  des  cuillers,  etc.  ; 
nous  nous  occuperons  seulement  de  ces  dernières. 

A.  —  Cèphalotrihes  à  branches  croisées  et  à  hrcinches  pa- 
rallèles. 

L'instrument  de  Baud<'locque  était  formé  de  deux  branches 


Fig.   3.  —  Céphalotribe  de  Lazarewitch. 


croisées;  cette  disposition  peut  entraîner  certaines  difficultés 
dans  l'introduction  et  dans  l'articulation  des  branches,  surtout 
quand  l'instrument  doit  être  appHqué  dans  un  bassin  dont  les 
dimensions  sont  notablement  rétrécies.  Certains  auteurs  ont 
donc  pensé  qu'il  y  aurait  avantage  à  se  servir  d'instruments 
à  branches  parallèles.  Tel  est  le  céphalotribe  de  Lazarewitch 
(fig.  3)  composé  de  deux  branches  à  cuillers  étroites  présen- 
tant suivant  leur  bord,  une  courbure  assez  prononcée.  L'une 
d'elles  porte  près  de  l'extrémité  du  manche  une  sorte  de 
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crête  qui  vient  s'enfoncer  dans  une  encoclio  creusée  dans  la 
branche  opposée.  Ainsi  se  trouve  assurée  l'articulation  des 
deux  branches,  dont  le  rapprochement  peut  être  obtenu  à 
l'aide  d'une  vis  placée  vers  leur  partie  moyenne.  Les  instru- 
ments de  Fried,  de  Valette,  sont  également  des  céphalotribes 
à  branches  parallèles;  mais,  en  leur  donnant  cette  disposition, 
leurs  inventeurs  paraissent  avoir  eu  surtout  pour  but  de 
rendre  plus  commode  l'application,  entre  les  branches  du 
céphalotribe,  de  l'appareil  perforateur  dont  il  est  muni. 

Avec  ces  instruments,  l'articulation  est  plus  facile  :  si  on 
est  obhgé  d'introduire  la  branche  droite  la  première,  aucune 
manœuvre  de  décroisement  n'est  nécessaire  et  tous  ceux  qui 
ont  fait  quelque  céphalotripsie  un  peu  laborieuse,  dans  le 
cours  de  laquelle  on  a  dû  user  de  cette  manœuvre,  savent 
avec  quelle  facilité  les  cuillers  se  déplacent  pendant  qu'on 
l'exécute  et  que,  bien  souvent,  ce  déplacement  est  tel  qu'on 
est  obligé  de  renoncer  à  terminer  l'opération  commencée  ;  il 
faut  retirer  les  branches  et  les  introduire  de  nouveau. 

A  ce  point  de  vue,  les  céphalotribes  à  branches  parallèles 
présentent  donc  une  réelle  commodité,  mais  cet  avantage 
n'est  acheté  qu'au  détriment  de  la  puissance  de  broiement. 
Dans  ces  instruments,  en  effet,  le  point  d'appui  est  situé  à 
l'extrémité  des  branches  et  la  puissance  s'exerce  sur  un  point 
variable  entre  cette  extrémité  et  la  partie  des  cuillers  qui  est 
appliquée  contre  la  tête.  La  force  se  transmet  donc  par  un 
levier  du  troisième  genre,  c'est-à-dire  dans  des  conditions 
beaucoup  moins  favorables  qu'avec  les  instruments  à  bran- 
ches croisées  où  la  force,  étant  apphquée  à  l'extrémité  des 
manches,  tandis  que  le  point  d'appui  est  situé  entre  elle  et 
la  résistance,  se  transmet  comme  par  un  levier  de  premier 
genre. Ces  prévisions  d'ordre  théorique  se  trouvent-elles  véri- 
fiées dans  la  pratique,  et  l'expérience  démontre-t-elle  que  la 
puissance  de  broiement  des  cuillers  est  insuffisante  pour 
triompher  de  la  résistance  opposée  par  la  base  du  crâne? 

Pour    nous    éclairer   sur  ce   point    nous    avons    institué 
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quelques  expériences  en  nous   servant  du  céphalotribe  de 
Valette. 

Dans  une  première  expérience  que  je  fis  à  l'hôpital  Tenon, 
le  2  novembre  1887,  je  me  servis  d'un  fœtus  qui  avait  vécu 
deux  jours,  et  dont  le  poids  était  de  2,540  grammes.  Les 
principaux  diamètres  de  la  tête,  avant  l'opération,  étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal 10  cent. 

—  bi-pariétal 8    — 

—  bi-lemporal 7    — 

L'ossification  du  crâne  paraissait  peu  avancée.  J'appliquai 
l'instrument  aux  deux  extrémités  du  diamètre  occipito-frontal, 
de  manière  que  l'axe  des  cuillers  fût  perpendiculaire  au  plan 
de  la  base.  Au  début,  tout  alla  bien  :  la  voûte  fut  enfoncée 
et  la  partie  postérieure  de  la  base  s'affaissa  assez  facilement 
sous  la  pression  exercée  par  l'instrument;  mais  j'éprouvai 
bientôt  une  difficulté  de  plus  en  plus  grande  pour  rapprocher 
complètement  les  deux  cuillers  et  le  broiement  ne  fut  achevé 
qu'à  grand'peine. 

Dans  une  seconde  expérience  que  je  fis  également  à  l'hô- 
pital Tenon,  le  6  novembre  1887,  je  me  servis  d'un  enfant 
du  poids  de  3,700  grammes  qui  avait  vécu  trois  jours  et 
dont  l'ossification  du  crâne  était  bien  développée.  Les  dia- 
mètres avant  l'expérience  étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal H  c.  nO 

—  bi-pariétal 8  c.  50 

—  bi-temporal  . 7  c.  oO 

J'appliquai  le  céphalotribe  aux  deux  extrémités  du  diamètre 
occipito-frontal  dans  des  conditions  identiques  à  celles  de 
l'expérience  précédente  ;  je  pus,  sans  grande  peine,  affaisser 
la  partie  postérieure  de  la  voûte  du  crâne,  mais  je  ne  pus 
terminer  le  broiement.  Sur  ce  môme  fœtus,  je  fis  une  appli- 
cation des  cuillers  suivant  un  diamètre  passant  par  les 
deux  apophyses  zygomatiques  :  je  ne  pus  exécuter  aucun 
broiement. 
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Ces  deux  expériences  paraîtront  sans  douLe  concluantes. 
Elles  nous  autorisent  à  dire  que  le  parallélisme  des  branches 
est  une  condition  d'infériorité  pour  un  instrument  broyeur  et 
le  rend  vite  insuffisant,  si  le  fœtus  est  à  terme  et  si  la  boite 
crânienne  est  bien  ossifiée. 

On  conçoit  qu'on  ait  abandonné  les  instruments  à  branches 
parallèles  pour  adopter  définitivement  les  céphalotribes  à 
branches  croisées,  malgré  les  inconvénients  multiples  qu'ils 
présentent.  En  effet,  à  côté  du  défaut  que  nous  mentionnions 
tout  à  l'heure,  il  en  est  un  autre  qu'atténuent  les  instru- 
ments à  branches  parallèles  et  sur  lequel  tous  les  auteurs 
insistent  avec  juste  raison.  Quand  les  cuillers  sont  introduites 
et  appliquées  sur  la  tête  fœtale,  elles  s'écartent  à  la  manière 
d'un  V,  dont  les  deux  branches  sont  d'autcnt  plus  ouvertes 
que  le  diamètre  saisi  a  des  dimensions  plus  considérables.  Si 
l'on  songe  que,  pour  atteindre  la  base  du  crâne,  quand  l'en- 
fant se  présente  par  le  sommet,  il  faut  introduire  les  cuillers 
très  profondément,  on  conçoit  aisément  que  leurs  extrémi- 
tés seront  très  écartées  du  plan  médian  et  risqueront  de  bles- 
ser la  paroi  utérine.  Enfin,  la  tête  ainsi  saisie  a  une  tendance 
à  s'échapper  de  l'instrument  pendant  le  broiement,  ten- 
dance d'autant  plus  marquée  que  l'écartement  des  cuillers 
est  plus  grand  et  que  les  parties  à  broyer  sont  plus  résis- 
tantes ;  elle  est  encore  favorisée  par  la  disposition  croisée  des 
branches.  La  plupart  des  modifications  qui  ont  été  apportées 
au  céphalotribe  ont  eu  pour  but  de  diminuer  ces  inconvé- 
nients. 

B.  —  De  la  courbure  céphalique  des  cuillers,  de  rutïlïté 
des  crochets^  etc. 

Les  premiers  instruments  compresseurs  imaginés  par  les 
précurseurs  de  Baudelocque,  étaient  de  simples  forceps  dont 
les  manches  pouvaient  être  rapprochés  grâce  à  l'emploi  d'un 
mécanisme  approprié  ;  leurs  cuillers  étaient  larges  et,  sauf 
dans  l'instrument  d'Assahni,  creusées  d'une  fenêtre.  Tel  était 
le  forceps  broyeur  de  Goutouly  qui  ne  différait  de  celui  des- 
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tiné  à  être  appliqué  sur  le  fœtus  vivant,  que  par  la  présence 
de  pointes  sur  la  face  interne  des  cuillers  ;  tel  était  l'instru- 
ment de  Lauverjat  qui  pouvait  être  indifféremmept  employé 
comme  forceps  ou  comme  céphalotribe  ;  tel  était,  enfm,  le 
forceps  compresseur  d'Aitken  exclusivement  destiné  à  être 
appliqué  sur  le  fœtus  mort  et  à  broyer  les  parties  saisies, 
mais  qui  présentait  la  forme  d'un  forceps  ordinaire  dont  il  ne 
différait  que  par  un  calibre  plus  fort.  On  trouve  également 
cette  disposition  dans  le  forceps  broyeur  de  Delpech  dont  les 
cuillers  plus  courtes  et  plus  étroites  que  celles  d'un  forceps, 
en  avaient  la  forme,  la  courbure  et  étaient  fenôtrées  comme 
elles. 

Quand  Baudelocque  imagina  son  céphalotribe,  il  voulut 
que  la  courbure  céphalique  fût  très  peu  marquée;  grâce  à 
cette  disposition,  les  parties  saisies  par  les  cuillers  devaient 
être  plus  complètement  broyées  et,  une  fois  le  rapprochement 
de  ces  dernières  effectué,  l'épaisseur  de  la  tête  au  niveau  de 
l'instrument  devait  être  assez  réduite  pour  que  l'extraction 
en  pût  être  faite  sans  difficulté. 

La  pensée  de  Baudelocque  fut  exagérée  par  certains 
auteurs;  on  voit  encore,  dans  l'arsenal  de  nos  fabricants, 
des  instruments  dont  les  cuillers  rapprochées  sont  partout 
en  contact,  et  ne  présentent  aucune  courbure  céphalique. 
C'est  là  évidemment  une  faute,  car  la  suppression  de  la 
courbure  céphahque  favorise  le  glissement  de  l'instrument 
sur  la  tête  fœtale  pendant  le  broiement.  Pour  obvier  à  cet 
incon\énient  Gazeaux  avait  imaginé  un  céphalotribe  tel 
que  l'extrémité  des  cuillers  pouvait,  suivant  le  désir  de 
l'accoucheur,  être  plus  rapprochée  que  leur  base  confinant 
à  l'articulation. 

Cette  modification  ne  s'est  pas  répandue  et  aujourd'hui,  on 
se  contente  de  se  servir  d'instruments  ayant  une  courbure 
céphahque  un  peu  plus  prononcée  que  cehe  de  l'instrument 
de  Baudelocque,  s'étendant  sur  la  plus  grande  partie  de  la 
longueur  des  cuillers,  afin  qu'il  existe  entre  celles-ci  un  espace 
allongé  dans  lequel  les  parties  de  la  tête  qui  sont  prises  et 
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broyées  puissent  se  loger.  Cette  légère  courbure  n'augmente 
pas  sensiblement  le  diamètre  de  l'instrument,  ne  gène  pas  pour 
l'introduction  des  branches  et  diminue  dans  une  c(3J*tai[ie 
mesure  la  tendance  au  glissement;  elle  mérite  donc  d'être 
conservée. 

Si  utile  qu'elle  soit,  la  courbure  céphalique  ne  peut,  à 
moins  d'être  exagérée  et  de  nuire  ainsi  à  la  puissance  du 
broiement  du  céphalotribe,  suffire  par  elle  seule  à  empêcher 
le  glissement  de  l'instrument.  Pour  atteindre  ce  but,  quelques 
auteurs  ont  pensé  qu'il  serait  bon  de  recourber  l'extrémité 
libre  de  chaque  cuiller  et  de  la  translormer  en  un  véritable 
crochet.  Telle  est  la  disposition  qu'on  retrouve  dans  certains 
céphalotribes^  dans  celui  de  Depaul  par  exemple.  Cette 
modification  contribue  certainement  à  retenir  la  tête  entre  les 
cuillers  de  l'instrument  et  à  limiter  son  mouvement  d'ascen- 
sion. Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites,  nous  aA'Ons 
employé  à  plusieurs  reprises  le  céphalotribe  de  Depaul,  elles 
figures  13  et  34  montrent  que  la  solidité  de  la  prise  peut  être 
fort  bonne  avec  cet  instrument. 

Dans  ces  cas,  l'extrémité  recourbée  des  cuillers  s'enfonçait 
dès  le  début  du  broiement,  dans  les  tissus  du  fœtus  et  tout 
glissement  devenait  difficile.  Cependant  cet  avantage  est 
acheté  au  prix  de  tels  inconvénients,  que  les  accoucheurs 
sont  aujourd'hui  presque  unanimes  à  rejeter  les  instruments 
qui  présentent  cette  disposition.  En  effet,  la  présence  de 
crochets  augmente  singulièrement  l'épaisseur  des  cuillers  et 
quand  on  veut  introduire  celles-ci,  la  paroi  utérine  est  sou- 
vent si  étroitement  appliquée  sur  le  fœtus  qu'on  ne  peut  pas- 
ser ou  que  l'introduction  ne  peut  être  obtenue  qu'au  prix 
d'une  véritable  effraction.  D'autre  part,  si  les  cuillers  tien- 
nent mieux  pendant  le  broiement,  nous  avons  constaté  que 
Iffir  stabilité,  avant  ou  pendant  l'articulation,  était  beaucoup 
moindre  ;  la  saillie  faite  par  les  crochets  s'oppose  à  ce  que 
les  branches  de  l'instrument  s'appliquent  bien  sur  la  tête, 
surtout  si  les  cuillers  ne  sont  pas  très  profondément  intro- 
duites. Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  cuillers  se  retour- 
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ner  en  se  déplaçant,  d'où  le  danger  de  blesser  grièvement 
l'utérus. 

Pour  augmenter  la  fixité  de  l'instrument,  on  a  cru  bon  de 

créer  sur  la  face  interne  des  cuillers  des  séries  d'aspérités, 

de  crêtes  qui,  sous  la  moindre  pression,  pourraient  pénétrer 

dans  les  parties  molles  et  augmenter  la  solidité  de  la  prise. 

Il  est  bien  peu  d'instruments  sur  lesquels  on  ne  retrouve 

r^^  encore  aujourd'hui  une  semblable  disposition; 

mais   certains  inventeurs   sont   allés  plus  loin. 

Dans  quelques  intruments  ;  dans  celui  de  Gou- 

touly  par  exemple,  on  trouve  à  l'extrémité  de 

chaque  cuiller  une  série  de  griffes  fort  aiguës  ; 

Nyrop,  dans  le  céphalotribe  qu'il  imagina  (fig.  4) 

en  18(36,   a  placé  à  la  face  interne  de  chaque 

cuiller  une  lignée  de  dents  dont  l'extrémité  est 

dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 

afin  de  s'enfoncer  plus  siirement  dans  les  tissus 

du  fœtus,  pour  peu  que  la  tôte  ait  une  certaine 

tendance  à  s'échapper. 

Citons  encore  le  céphalotribe  de  Cohen  dont 
les  cuillers  (fig.  5  et  6)  cachent  dans  la  conca- 
vité de  leur  face  interne  des  lames  tranchantes 
et  sont  terminées  par  une  série  de  dentelures 
si  bien  disposées  que  celles  de  la  cuiller  droite 
peuvent  venir  s'enfoncer  entre  celles  de  la  cuiller 
gauche,  cjuand  les  deux  branches  sont  rapprochées.  Quand, 
après  l'articulation  des  branches,  on  commence  le  broiement, 
les  dents  viennent  s'enfoncer  dans  les  tissus  fœtaux  et  s'op- 
poser à  tout  mouvement  ascensionnel  de  la  tcte.  Enfin,  le 
professeur  Pajot  a  fait  construire  en  1880,  un  céphalotribe 
dont  les  deux  figures  7  et  8  montrent  bien  la  disposition. 

Près  de  leur  extrémité,  les  cuillers  présentent  sur  leur 
face  interne  une  tige  munie  de  dents  qui,  par  un  ingénieux 
mécanisme,  restent  cachées  dans  la  concavité  de  la  cuiller 
pendant  l'introduction  et  peuvent  selon  la  volonté  de  l'opéra- 
teur taire  saillie  avant  ou  pendant  le  l^roiement. 


Fi-.  4. 

Céphalotribe 

de  Xyrop. 
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Les  crûtes  et  saillies  légères  qiK^  l(;s  cuiIl(M's  de  la  plupart 
de  nos  instruments  présentent  sur  leur  face  interne  ne  sont 
pas  inutiles  et  gênent  leur  glissement,  mais  clans  une  très 
faible  mesure,  et  on  s'exagère  trop  leur  importance.  Une  sai- 
sie régulière  de  la  tête  fœtale  contribue  mieux  qu'elles  à  as- 


Fis.  5  et  6.  —  Le  céphalotribe  de  Cohen.  Sur  la  face  interne  des  cuillers, 
dont  les  extrémités  sont  dentées,  on  voit  les  tiges  perforatrices  w,  n,  qui  peu- 
vent être  mobilisées  par  un  mécanisme  compliqué,  dont  on  voit  les  détails 
liiTure  6. 


surer  la  fixité  de  l'instrument  Quant  aux  griffes  du  forceps 
de  Coutouly,  à  la  disposition  dentée  de  l'instrument  de 
Cohen,  elles  sont  susceptibles  de  devenir  si  dangereuses 
qu'elles  ne  peuvent  guère  être  acceptées.  Enfin  le  céphalo- 
tribe de  M.  Pajot  n'a   pas  la  simplicité   que  nous  recher- 
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chons  clans  nos  instruments,  afin  d'assurer  facilement  leur 
entretien  suivant  les  règles  de  la  méthode  antiseptique. 

Les  modifications  vraiment  importantes  qui  ont  été  appor- 
tées au  céphalotribe  sont  celles  qui  ont  eu  pour  objet  la 
largeur,  la  fenestration  des  cuillers  et  leur  courbure. 


Fi-.  7. 


Fiu-.  S. 


F'ig.  7  et  8.  • —  Le  céphalotribe  de  M.   le  proresseur    ['ajot  :  figure  7,  la    tisc 
dentée  est   cachée  dans  la    face  interne  des  cuillers;  fiit.    8,   elle   est  saillante. 


G.  —  Mocl'i fi  rations  apportées  à  la  largeur  des  cuillers  ; 
Fenêtres. 

Nous  avons  dit  que  les  cuillers  des  anciens  instruments 
compresseurs    avaient  une    largeur    sensiblement   égale    à 
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celles  des  forceps  ordinaires.  Dans  le  céphalotribc  d(;  liaude- 
locque,  les  cuillers  sont,  au  contraire,  l'oi't  étroites,  non 
fenêtrées  et  relativement  épaisses.  Cette  disposition  paraissait 
être  rendue  nécessaire  par  le  but  même  qu'on  se  proposait 
d'atteindre  :  avoir  un  instrument  étroit,  afin  qu'on  pût  l'in- 
troduire sans  difficulté  dans  un  bassin  rétréci,  à  parois  rela- 
tivement épaisses  et  non  fenôtrées,  afin  que  rien  ne  vînt 
altérer  leur  solidité,  que  la  force  exercée  sur  les  manches 
se  transmit  intégralement  aux  cuillers  et  que  le  broiement  fût 
ainsi  assuré,  sans  qu'on  risquât  de  voir  les  cuillers  se  fausser 
ou  céder  sous  l'action  de  la  résistance  opposée  par  la  base  du 
crâne. 

De  fait,  ce  résultat  est  obtenu  avec  les  céphalotribes  à 
cuillers  étroites  dont  le  pouvoir  compresseur  s'exerçant  sur 
une  faible  surface  est  très  grand.  Mais  cette  qualité  n'est 
achetée  qu'au  prix  de  bien  des  inconvénients.  En  donnant  à 
leurs  instruments  des  cuillers  fort  étroites,  Baudelocque  et  ses 
successeurs  pensaient  que  l'introduction  des  branches  était 
rendue  plus  facile  ;  il  n'en  est  rien.  Leur  épaisseur  devient 
une  gêne  et  on  les  glisse  difficilement  entre  la  tête  et  la  paroi 
utérine  ;  une  fois  introduites,  leur  faible  largeur  ne  leur  per- 
met pas  de  bien  s'appliquer  sur  la  tête  fœtale  et  elles  se 
déplacent  avec  tant  de  facihté,  que  l'opération  qui  seml^lait 
le  mieux  commencée  donne  souvent  un  résultat  nul.  Tous 
les  accoucheurs  savent  combien  l'articulation  est  alors  dif- 
ficile, malgré  le  soin  avec  lequel  la  tête  est  fixée.  Quand  on 
commence  le  broiement,  l'étroitesse  des  cuillers  se  joint  à 
leur  faible  courbure  céphalique  pour  favoriser  le  glissement 
de  l'instrument  en  bas,  en  avant  ou  en  arrière  sur  les  plans 
inclinés  que  présente  la  tête  fœtale.  Les  rugosités  qu'on  peut 
placer  à  la  face  interne  des  cuillers  sont  le  plus  souvent 
impuissantes  à  empêcher  ce  glissement.  La  forme  excavée 
qu'on  donne  à  la  face  interne  des  cuillers  est  certainem(>nt 
plus  utile  à  cet  égard,  mais  elle  est  elle-même' insuffisante. 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  est  peu  à  peu  revenu  aux 
cuillers  plus  larges  et  en  même  temps  plus  minces.  On  prit 
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pour  modèle  les  cuillers  du  forceps  et  on  donna  au  céphalo- 
trihe  des  cuillers  grandement  fenêtrées,  plus  longues,  plus 
rigides  que  celles  du  forceps,  mais  moins  épaisses  cjue  celles 
des  anciens  céphalotribes,  moins  larges  que  celles  de  Tinstru- 
ment  de  Levret,  mais  notablement  plus  larges  que  celles  du 
céphalotribe  de  Baudelocque.  On  s'étudia  à  conserver  à  ces 
instruments  une  courbure  céphalique  qui  fût  généralement 
plus  notable  que  celle  des  anciens  céphalotribes,  tout  en 
étant  assez  faible  ]30ur  ne  pas  augmenter  dans  de  trop  grandes 
proportions  les  dimensions  transversales  de  l'instrument. 
C'est  ainsi  que  furent  conçus  le  céphalotribe  de  Bailly,  ceux  de 
Breisky,  de  Lollini  ;  c'est  ainsi  que  sont  construites  les 
cuillers  du  j3asiotribe. 

Il  est  certain  que  cette  modification  est  une  des  plus  heu- 
reuses qui  aient  été  apportées  au  céphalotribe.  Plus  minces, 
les  cuillers  sont  plus  aisément  introduites,  glissent  mieux 
entre  la  tête  et  les  tissus  maternels.  On  a,  en  vain,  objecté 
que  la  grande  largeur  de  ces  cuillers  était  un  obstacle  à 
l'introduction  de  l'instrument  au  moins  quand  le  rétrécisse- 
ment du  bassin  était  très  marqué.  La  largeur  maxima  des 
cuillers  du  céphalotril)e  de  Bailly,  celle  de  la  grande  cuiller 
du  basiotrijje  sont  de  45  millimètres.  Si  un  bassin  était  assez 
rétréci  pour  qu'on  ne  pût  introduire  des  cuillers  ayant  de 
semblables  dimensions,  la  céphalotripsie  ne  serait  plus  une 
opération  à  tenter.  Une  fois  introduites,  les  cuillers  recou- 
vrent une  plus  grande  surface  ;  elles  restent  mieux  en  place 
et  un  des  inconvénients  les  plus  marqués  de  l'ancien  cépha- 
lotribe se  trouve  ainsi  évité. 

Les  céphalotribes  ainsi  conçus  ont  une  puissance  de  broie- 
ment qui  est,  sans  aucun  doute,  inférieure  à  celle  des  anciens 
instruments.  Dans  certains  céphalotribes  comme  celui  de 
Trélat,  dont  les  ])ranches  sont  douées  d'une  certaine  élas- 
ticité, et  avec  lesquels  la  solidité  de  la  prise  n'est  évidem- 
ment achetée  qu'aux  dépens  de  la  puissance,  cet  incouA^énient 
est  fort  net;  mais  si  les  cuillers  sont  bien  rigides,  qualité  que 
nos  fabricants  savent  obtenir  aujourd'hui,  sans  augmenter 
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répaissciii'  des  iiistrumunts,  la  puissance  du  broiement^  tout 
en  s'étendant  sur  une  plus  grande  surface,  est  encore  très 
suffisante  pour  triompher  de  la  résistance  que  peut  opposer 
la  tête  fœtale  la  mieux  ossifiée.  L'expérience  de  tous  les  jours 
le  prouve. 

On  pouvait  craindre  que  la  présence  de  fenêtres  assez 
larges  nuisît  à  la  puissance  de  l'instrument.  Les  expériences 
de  Belluzzi  ',  de  Tibone^,  de  Ghiara  qui,  en  1878,  fit  à  Parme 
une  série  d'expériences  sur  le  pouvoir  broyeur  des  cépha- 
lotribes  à  branches  pleines  et  fenêtrées,  ont  démontré  qu'il 
n'en  était  rien  et  la  justesse  de  cette  conclusion  est  vérifiée 
par  la  pratique  journalière.  Bien  au  contraire,  la  présence 
des  fenêtres  a  une  action  heureuse,  car,  dès  le  début  du 
broiement,  les  parties  fœtales  viennent  s'y  enfoncer  et  le 
déplacement  de  la  tête  dans  le  sens  vertical  ou  antéro-pos- 
térieur,  qui  est  déjà  gêné  par  la  largeur  de  la  prise,  est 
rendu  encore  plus  difficile. 

D.  —  Variétés  que  présente  la  courbure  du  céphalotribe . 

1^  Géphalotribes  droits. 

Le  céphalotribe  d'Assalini  était  un  instrument  droit; 
mais  on  sait  que  dans  la  pensée  de  son  inventeur,  cet 
instrument  était  destiné  à  être  appliqué  suivant  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  bassin  et  non  aux  extrémités  du  dia- 
mètre trans verse.  Kidd  a  fait  également  construire  un  cépha- 
lotribe droit  qui  doit  être  appliqué  aussi  bien  (fig.  9)  sui- 
vant le  diamètre  transverse  que  suivant  un  des  diamètres 
obliques  du  bassin.  C'est  un  instrument  formé  de  deux 
branches  croisées ,  articulées  au  niveau  de  l'union  de  leur 
tiers  moyen  avec  leur  tiers  inférieur  ;  les  manches  sont 
longs  de  4  pouces  soit  10  centimètres,  tandis  que  les  cuillers 
étroites  et  longues  de  10  pouces  (^5  centimètres)  sont  abso- 
lument droites.  Le  cranioclaste ,  lui  aussi,  est  droit  et  il 
s'applique  bien  sur  le  crâne  dont  le  plus  souvent  il  ne  saisit 

'  Bclluzi.  LiuUoUau  délie  Scienza  Medk/ie,  1868-69. 
■  Tibone.  Gloraale  délia  R.  Accad.  dl  Torliw,  1870. 
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il  est  vrai,  que  la  voûte ,   mais  dont  il  peut  parfois  atteindre 
la  base.  Ne  peut-il  en  être  de  même  du  céphalotribe? 

N'ayant  pas  à  ma  disposition  de  céphalotribe  de  Kidd,  je 
me  suis  servi  d'un  basiotribe  droit  que  j'avais  fait  construire 
en  1885,  par  M.  Gollin,  et  j'ai  pu  avec  cet  instrument  recher- 


Fig.  9.  —  Le  céphalotribe  de  Kidd.  On  peut,  grâce  au  mode  d'articulation,  intro- 
duire indilleremment  la  branche  gauche  ou  la  branche  droite  la  première. 


cher  l'influence  que  pouvaient  avoir  l'absence  ou  la  présence 
d'une  courbure  pelvienne  sur  les  résultats  de  l'opération. 
Voici  à  quels  résultats  m'ont  conduit  ces  expériences  que  j'ai 
faites  à  l'hôpital  Tenon,  pendant  le  printemps  de  l'année  1887. 
Comme  beaucoup  de  celles  que  je  rapporterai  plus  loin, 
elles  furent  pratiquées  avec  le  mannequin  que  j'ai  fait  cons- 
truire par  M.  Mathieu  en  1878.  Ce  fantôme  a  l'aspect  exté- 
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rieur  do  celui  de  MM.  Pinard  et  Budin.  Comme  dans  ce  der- 
nier, les  rétrécissements  antéro-postérieurs  peuvent  être  obte- 
nus par  la  projection  en  avant  d'une  pièce  mobile  représentant 
le  sacrum  et  le  promontoire.  Il  en  diffère  cependant,  car  on 
peut,  à  l'aide  d'un  mécanisme  très  simple,  simuler  sur  ce 
fantôme  les  viciations  asymétriques  du  bassin,  par  exemple 
la  déformation  oblique  ovalaire,  ostomalacique,  etc. 

Donc,  dans  une  première  expérience  faite  au  mois  de 
février  1887,  les  dimensions  antéro-postérieures  du  détroit 
supérieur  étaient  seulement  de  8  centimètres.  Le  fœtus 
employé  était  né  à  terme  et  avait  vécu  trois  jours  ;  je  le 
plaçai  en  0  I  G  Transv.,  la  tête  n'était  ni  fléchie  ni  défléchie 
et  la  voûte  du  crâne  s'enfonçait  profondément  dans  l'exca- 
vation ;  seule  la  base  restait  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
J'appliquai  la  cuiller  gauche  contre  la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche,  tandis  que  la  droite  répondait  à  l'éminence  iho-pec- 
tinée  droite  ;  l'extrémité  des  cuillers  dépassait  la  base  et  le 
broiement  s'effectua  très  réguKèrement.  Il  n'y  a  là,  du  reste, 
rien  qui  nous  doive  étonner,  car  dans  tous  les  cas  oi^i  on  applique 
suivant  un  diamètre  oblique  du  bassin,  un  instrument  doué 
d'une  courbure  pelvienne,  celle-ci  n'a  qu'une  utilité  bien 
secondaire  et  elle  ne  sert  de  rien  quand  les  branches  sont 
appliquées  directement  l'une  en  avant  et  l'autre  en  arrière. 
Dans  ce  cas,  la  courbure  pelvienne  est  tournée  vers  un  des 
côtés  du  bassin  et  en  réalité  l'instrument  est  assimilable  à 
un  céphalotribe  droit. 

Ce  premier  point  établi,  j'introduisis  les  deux  cuillers  aux 
extrémités  du  diamètre  transverse.  Les  manches  étant  portés 
en  arrière,  je  plaçai  les  cuillers  aux  extrémités  du  diamètre 
occipito-frontal.  La  tcte  était  alors  saisie  non  pas  suivant  son 
plan  sagittal,  mais  suivant  un  plan  dirigé  obliquement  de  la 
suture  sagittale  au  côté  gauche  de  la  tête  qui  regardait  en 
arrière.  Pendant  le  broiement,  bien  que  la  tête  et  l'instrument 
fussent  solidement  fixés,  la  partie  gauche  de  la  tête  fut  seule 
broyée,  et  si  nous  avions  employé  pour  notre  expérience,  un 
céphalotribe  et  non  un  basiotribe,  il  est  probable  que  le  glis- 
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sèment  eût  été  tel  qu'à  la  fm  du  broiement  les  cuillers 
eussent  complètement  dérapé.  Cet  accident  serait  certaine- 
ment survenu  dès  les  premières  tentatives  de  traction. 

Je  fis  avec  le  hasiotribe  droit  une  seconde  série  d'expé- 
riences dans  lesquelles  le  rétrécissement  était  plus  marqué. 
Les  dimensions  du  diamètre  antéro-postérieur  étaient  de  0,06. 
Le  fœtus  dont  je  me  servais,  était  moyennement  développé, 
la  tête  toutefois  était  bien  ossifiée. 

Avant  l'expérience  les  diamètres  céphaliques  étaient  : 

Diamètre  occipito-fronlal 11  c,  2 

—  bi-mastoïdieii     . 8  c.  5 

—  bi-pariétal 8  c.  9 

La  tôte  fut  disposée  comme  dans  les  expériences  précé- 
dentes ;  elle  n'était  ni  fléchie  ni  défléchie  et  l'occiput  était 
tourné  à  gauche  et  directement  en  dehors.  Ici  il  ne  pouvait 
être  question  d'appliquer  les  cuillers  de  l'instrument  suivant 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  ou  suivant  un  de 
ses  diamètres  obliques,  car  la  tête  faisait  une  saillie  fort  sen- 
sible au-devant  du  bord  supérieur  du  pubis.  J'introduisis 
donc  les  cuillers  de  l'instrument  aux  extrémités  du  diamètre 
transverse.  Mais  j'eus  beau  les  enfoncer  profondément 
et  porter  les  manches  de  l'instrument  en  arrière,  je  ne  pus 
saisir  qu'un  très  faible  segment  de  la  base,  la  prise  se 
faisait  presque  tout  entière  sur  la  voûte.  Le  résultat  fut 
aussi  mauvais  que  possible  et  certainement  un  céphalotribe 
eût  complètement  glissé  pendant  le  broiement. 

Dans  ces  expériences,  je  pus  voir  que  la  rectitude  des 
cuillers  entraînait  encore  un  autre  inconvénient.  Pour 
atteindre  la  base  sur  une  hauteur  suffisante,  il  était  néces- 
saire d'introduire  très  profondément  les  cuillers  ;  leur  écar- 
tement  était  alors  tel  que  leurs  extrémités  faisaient  de  chaque 
côté  de  la  tête  une  saillie  marquée  qui  eût  certainement 
blessé  la  paroi  utérine. 

Les  céphalotribes  sans  courbure  pelvienne  peuvent  donc  être 
appliqués  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur  ou  un  des  dia- 
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motros  oblifjiios  du  iKXSsin,  sans  que  la  rcctihidc  des  cuillors 
soit  un  inronvriiicnt.  Quand  on  appliVfnc  rinslrumcnt  aux 
cxtrùmitùs  du  dianioti'i;  tmnsversci,  on  court  gi'and  ris({U(!  do 
ne  saisir  que  la  partie  de  la  base  qui  s(î  trouve  près  du  pro- 
montoire. Cet  inconvénient  s'accentue  de  plus  en  plus  à  me- 
sure que  la  tête  est  plus  élevée.  Avec  ces  instruments,  la 
saillie  faite  sur  les  côtés  de  la  tête  par  les  extrémités  des 
cuillers  très  profondément  introduites,  est  très  marquée  et 
par  suite  fort  dangereuse. 

Il  est  bon  que  le  céphalotribe  présente  une  certaine 
courbure  suivant  son  bord.  Telle  est  la  disposition  qu'on 
trouve  dans  la  plupart  des  instruments  ;  le  premier  de  tous, 
le  céphalotribe  de  Baudelocque  la  présente, 

La  courbure  des  céphalotribes  suivant  leurs  bords  est  très 
variable.  Dans  l'instrument  de  Baudelocque  (1836),  l'axe  des 
cuillers  fait  avec  celui  des  manches  un  angle  de  40'\  Tel  est 
également  le  degré  d'inclinaison  des  cuillers  pour  les  cépha- 
lotribes de  Breit  et  de  Kilian  ;  celui  de  Schœller  a  une  cour- 
bure moindre  puisque  l'angle  est  de  30*^  ;  la  courbure  est 
moindre  encore  dans  l'instrument  de  Huter  fds  ;  l'angle  est 
seulement  ici  de  '25'^.  Par  contre,  dans  beaucoup  de  céphalo- 
tribes, la  courbure  est  plus  accentuée  :  dans  celui  de  Bailly, 
l'angle  formé  par  les  cuillers  et  l'axe  des  manches  est  de  42'^. 
Il  est  de  50'^  dans  les  instruments  de  Depaul  et  de  Tarnier, 
de  55°  dans  celui  de  Martin,  de  60°  dans  ceux  de  Ghet  et  de 
Valette. 

Les  inventeurs  de  ces  divers  instruments  ne  donnent  guère 
les  raisons  qui  leur  ont  fait  choisir  tel  ou  tel  degré  de  cour- 
bure; cependant,  ce  n'est  pas  chose  indifférente  et  la  courbure 
pelvienne  de  l'instrument  n'est  pas  un  des  facteurs  qui  contri- 
buent le  moins  à  modifier  sa  technique  et  le  résultat  de  l'opé- 
ration. Il  est  aisé  de  s'en  assurer  par  l'expérience  :  supposons 
que  le  fœtus  se  présente  par  le  sommet,  fléchi  ni  défléchi, 
en  position  transverse  et  que  la  tête  soit  située  d'aplomb 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Si,  pour  la  saisir,  nous  ap- 
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pliquons  un  céphalotribe  droit,  nous  savons  que  l'instrument 
n'atteindra  que  la  partie  de  la  tête  qui  se  trouve  voisine  de 
l'arc  postérieur  du  bassin  et  que  si  nous  introduisons  très 
profondément  les  cuillers  de  manière  à  rendre  plus  assurée 
la  saisie  de  la  base,  leurs  extrémités  feront  de  chaque  côté  une 
saillie  plus  ou  moins  grande  suivant  le  degré  d'écartement 
des  cuillers,  la  profondeur  à  laquelle  elles  sont  introduites, 
suivant  que  la  courbure  céphalique  est  à  rayon  plus  ou  moins 
grand. 

Supposons  que  l'instrument  restant  en  place,  nous  puis- 
sions le  courber  à  volonté  suivant  son  bord  antérieur,  les  con- 
ditions de  la  prise  effectuée  par  les  cuillers  seront  modifiées. 
€elle-ci  se  trouvera  reportée  de  plus  en  plus  en  avant  et  plus 
la  courbure  sera  prononcée,  plus  la  pression  exercée  par  la 
partie  recourbée  des  cuillers  tendra  à  s'exercer  parallèlement 
à  la  base  du  crâne.  En  même  temps,  la  saillie  formée  par  les 
cuillers  sur  les  parties  latérales  s'atténuera  et  bien  que  la 
surface  de  la  prise  soit  égale,  le  bec  des  cuillers  recourbées 
pourra  ne  pas  s'écarter  de  la  tête  sur  laquelle  il  reste  appliqué. 
Si  cependant  cette  courbure  était  poussée  à  l'extrême  et  si 
la  portion  recourbée  était  fort  longue,  le  bec  pourrait  débor- 
der en  avant  la  tête  fœtale  et  exercer  une  pression  dangereuse 
sur  la  paroi  antérieure  de  l'utérus. 

Cela  dit,  on  conçoit  aisément  que  la  façon  dont  la  tête  sera 
saisie  variera  suivant  la  direction  qu'on  donnera  aux  manches 
de  l'instrument,  et  la  profondeur  à  laquelle  les  branches 
seront  enfoncées.  Ce  sont  là  choses  aujourd'hui  bien  établies. 
L'instrument  étant  introduit,  plus  on  porte  l'extrémité  des 
manches  en  arrière,  plus  le  bec  des  cuillers  est  porté  en  avant 
mais  aussi  plus  les  parties  qui  débordent  l'arc  antérieur  du 
bassin  auront  chance  d'être  atteintes;  la  prise  exercée  par  la 
partie  recourbée  des  cuillers  tend  alors  à  se  faire  parallèle- 
ment au  plan  du  détroit  supérieur.  Quand  on  a  donné  aux 
manches  une  certaine  direction,  la  hauteur  à  laquelle  peuvent 
atteindre  les  cuillers  dépend  de  la  profondeur  à  laquelle  elles 
sont  introduites.  Mais   comme  la  paroi  pubienne  du  pelvis 
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est  beaucoup  moins  haute  que  sa  paroi  sacrée,  plus  Ja  partie 
des  cuillers  voisine  de  l'articulation  sera  rapprocluk'.  du  pubis 
et  plus,  pour  un  égal  degré  d'introduction,  la  partie  de  l'instru- 
ment située  au-dessus  du  détroit  supérieur  sera  considérable. 

En  somme,  bien  tenir  la  racine  des  cuillers  près  du  pubis 
et  porter  les  manches  en  arrière,  voilà  quel  est  le  secret  pour 
atteindre  des  parties  fœtales  très  élevées  et  exercer  une  prise 
sur  les  régions  de  la  tête  fœtale  situées  au-dessus  et  en  avant 
du  pubis.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  en  donnant  une 
telle  direction  à  l'instrument,  la  prise  exercée  sur  la  tête  fœtale 
a  une  tendance  à  devenir  de  plus  en  plus  parallèle  au  plan 
du  détroit  supérieur.  Le  résultat  variera  donc  beaucoup  sui- 
vant l'angle  que  fait  le  plan  de  la  base  du  crâne  avec  ce 
détroit. 

Pour  être  fixé  sur  ce  point,  j'ai  fait  une  série  d'expériences 
à  la  Maternité,  au  mois  de  novembre  1880.  Je  me  servais 
d'un  bassin  rachitique  dont  le  détroit  supérieur  aplati  mesu- 
rait 5  centimètres  dans  son  diamètre  antéro-postérieur. 

La  tête  d'un  fœtus  à  terme  étant  placée  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  en  OIGT,  sans  inclinaison  latérale,  ni  flexion 
exagérée,  j'appliquai  les  cuillers  d'un  céphalotribe  à  cour- 
bure de  Levret  aux  extrémités  du  diamètre  transverse,  je 
plaçai  l'articulation  près  du  bord  inférieur  du  pubis  et  portai 
les  manches  bien  en  arrière  ;  le  résultat  fut  différent  suivant 
que  les  cuillers  étaient  plus  ou  moins  profondément  intro- 
duites. Si  elles  étaient  peu  enfoncées,  elles  atteignaient  dif- 
ficilement la  base  et  pendant  le  broiement  celle-ci,  quelque 
fût  le  soin  avec  lequel  elle  était  fixée,  avait  une  grande  ten- 
dance à  s'échapper  hors  des  cuillers  de  l'instrument.  Quand 
l'introduction  était  bien  profonde,  les  cuillers  étaient  entiè- 
rement placées  sur  la  base  et  le  résultat  du  broiement  était 
excellent. 

Dans  de  tels  cas,  le  précepte  donné  par  les  auteurs  est  fort 
bon.  Porter  les  manches  en  arrière,  introduire  très  profon- 
dément les  cuillers,  tel  est  le  secret  du  succès. 

Mais  quand  la  base  ne  se  présente  plus  d'aplomb  au  détroit 
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supérieur,  soit  qu'il  y  ait  asynclitisme  avec  engagement  plus 
profond  du  pariétal  postérieur,  soit  qu'il  y  ait  flexion  et 
position  postérieure  du  sommet,  le  résultat  n'est  plus  aussi 
bon.  Les  figures  10  et  11,  montrent  combien  est  différent  le 


Fig'.  10.  —  Situation  des  cuillers  du  céphalotribe   sur   les  parties  latérales 
de  la  base  du  crâne,  quand  les  manches  sont  portés  en  avant. 


résultat  suivant  que  l'on  porte  plus  ou  moins  en  arrière  les 
manches  de  l'instrument. 

Dans  le  premier  cas  (fig.  10)  le  fœtus  se  présentant  en  0  S 
les  manches  du  céphalotribe  furent  portés  assez  en  avant, 
les  cuillers  sont  appliquées  sur  les  côtés  de  la  base.  Sans 
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modifior  la  profondeur  à  laquello  les  cuillers  sont,  introduites 
on  porte  peu  à  peu  les  manches  en  arrière  ;  1(;  bec  des  cuil- 
lers s'incline  en  avant  et  graduellement  la  prise  devient  moins 
favorable,  finalement  on  a  le  résultat  représenté  figure  11. 


Fig.  11.  —  Situation  des  cuillers  sur  les  parties  latérales  de  la  tète  quand  on 
porte  les  manches  du  céphaloLril^e  en  arrière. 


Un  efîet  analogue  serait  produit  s'il  y  avait  un  asynclitisme 
postérieur  accentué  comme  cela  est  si  fréquent.  La  figure  12 
indique  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  dans  une  expé- 
rience oii  nous  avions  simulé  une  telle  situation  de  la  tête, 
et  dans  le  cours  de  laquelle  nous  avions  porté  les  manches 
du  céphalotribe  très  en  arrière ,  expérience  faite  à  l'hôpital 
Tenon,  le  7  décembre  1888  (fig.  12/. 
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Il  faut  donc  modifier  la  direction  des  manches  d'un  ins- 
trument dont  la  courbure  est  connue  suivant  l'inclinaison  de 
la  base,  et  M.  Tarnier  a  écrit  avec  raison  :  «  Presque 
tous  les  accoucheurs  recommandent  aussi  de  porter  forte- 
ment  le  manche  du  céphalotribe   en    arrière,    du   côlé   du 


Fig.  i2.  —  Situation  des  cuillers  du  céphalotribe  sur  la  tête,  quand  il  y  a 
asynclitisme  prononcé,  et  quand  les  manches  de  l'instrument  sont  portés  en 
arrière. 


périnée,  pour  que  les  cuillers  puissent  se  porter  en  haut 
et  en  avant,  car  on  sait  que  lorsque  le  bassin  est  vicié, 
l'angle  sacro-vertébral  fait  une  saillie  cjui  repousse  la  tête 
vers  le  pubis  sur  lequel  elle  appuie.  J'ai  reconnu  qu'il  ne 
fallait  pas  exagérer  ce  précepte;  j'ai  même  remarqué  que 
lorsqu'il  avait  été  très  rigoureusement  suivi,  la  voûte  du 
crâne  seule  avait  été  écrasée.  Je  m'explique  cet  insuccès  en 
pensant  que  dans  la  plupart  des  cas  de  rétrécissement  pro- 
noncé, le  fœtus  doit  être  pelotonné,  de  telle  sorte  que  la 
voûte  du  crâne   répond  à  la  paroi   abdominale   antérieure, 
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pendant  que  la  base  et  le  cou  regardent  en  arrièr(.',  du  cùU'i 
de  l'angle  sacro-vertébral  ;  aussi,  dans  une  céphalotripsie, 
après  avoir  introduit  très  profondément  les  cuillers,  je  1(îs 
laisse  assez  volontiers  près  du  promontoire,  et  j'ai  sou- 
vent réussi  du  premier  coup  à  broyer  la  base  du  crâne  et 
les  premières  vertèbres  cervicales.  Mais  il  serait  irrationnel 
de  poser  des  préceptes  absolus,  car  les  rapports  du  fœtus 
avec  le  contour  du  bassin  ne  sont  pas  toujours  les  mômes. 
On  devra  donc,  avant  l'opération,  chercher  à  reconnaître  oii 
se  trouve  la  base  du  crâne  ;  on  y  arrivera  souvent  en  combi- 
nant le  palper  au  toucher...  On  dirigera  ensuite  plus  sûre- 
ment les  cuillers  pour  broyer  la  base  du   crâne.  » 

Même  en  ayant  présente  à  l'esprit  cette  règle,  il  n'est  pas 
toujours  possible  d'obtenir  un  bon  résultat  avec  les  cépha- 
lotribes  à  forte  courbure  pelvienne.  La  prise  exercée  sur  la 
base  se  fait  parallèlement  à  celle-ci  et  quand  on  procède  au 
broiement,  les  cuillers  glissent  et  ne  saisissent  que  la  voûte. 
C'est  ce  que  nous  avons  observé  dans  l'expérience  dont  la 
figure  10  représente  le  premier  temps. 

Ici  les  manches  avaient  été  portés  en  avant  et  introduits 
aussi  profondément  que  possible  cependant  les  cuillers  sont 
parallèles  à  la  base,  pendant  le  broiement,  elles  ont  glissé 
sur  la  voûte  qu'elles  ont  seule  saisie.  Cet  inconvénient  eût 
été  évité  si  la  courbure  de  l'instrument  eût  été  moins  pro- 
noncée. 

S'il  est  donc  bon  que  le  céphalotribe  présente  une  cour- 
bure pelvienne,  il  n'est  pas  avantageux  que  celle-ci  soit  aussi 
accentuée  que  celle  qu'on  trouve  dans  la  majorité  des  ins- 
truments et  la  présence  d'une  forte  courbure  n'est  pas  tou- 
jours la  première  qualité  que  doit  présenter  un  céphalotribe. 
Pour  éviter  les  inconvénients  d'une  courbure  exagérée,  on 
peut  recourir  à  des  céphalotribes  à  courbure  périnéale,  qui 
sont,  en  quelque  sorte,  des  instruments  droits,  dont  les 
cuillers,  grâce  à  la  courbure  spéciale  de  l'instrument, 
peuvent  être  portées  assez  en  avant  pour  exercer  sur  le  crâne 
une  prise  utile  même  quand  le  rétrécissement  est  notable  et 
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la  tête  fort  élevée.  Nous  possédons  un  certain  nombre  d'ins- 
truments ayant  cette  disposition  ;  tels  sont,  par  exemple, 
l'ancien  forceps  de  Goutouly,  le  céphalotribe  de  Huter  fils  ; 
plus  récemment,  MM.  Tarnier,  Bailly  ont  doté  d'une  sem- 
blable courbure  les  instruments  qu'ils  ont  imaginés.  J'ai  moi- 
même  fait  construire  en  188:2  par  M.  Dubois,  un  céphalotribe 
à  courbure  périnéale  aux  cuillers  duquel  j'avais  donné  une 
grande  longueur  et  que  j'avais  courbé  de  telle  sorte  que  le 
bord  antérieur  des  cuillers  présentât  une  certaine  concavité. 
J'eus  l'occasion  d'appliquer  à  deux  reprises  cet  instrument 
sur  la  femme  et  avec  succès,  mais  je  l'abandonnai  bientôt, 
car  je  pus  me  convaincre  expérimentalement  que  cette  double 
courbure  de  l'instrument  nuit  à  la  puissance  de  broiement. 
Mieux  vaut  conserver  au  céphalotribe  la  courbure  de  Levret, 
mais  au  lieu  de  l'exagérer,  revenir  à  des  courbures  faibles 
ainsi  que  le  conseillait  déjà  Schœller  qui  avait  bien  jugé  des 
qualités  que  doit  remplir  un  bon  céphalotribe,  quand  il  ima- 
ginait son  instrument  à  courbure  faible,  mais  à  cuillers  fort 
longues. 

Je  serais  fort  embarrassé  de  déterminer,  par  un  chiffre 
précis,  l'angle  que  l'axe  des  cuillers  doit  faire  avec  celui  des 
manches,  mais  des  recherches  expérimentales  que  j'ai  faites, 
je  crois  pouvoir  conclure  que  la  courbure  de  la  grande 
cuiller  du  basiotribe,  qui  est  très  faible,  est  suffisante.  Elle 
permet,  en  effet,  d'atteindre  la  base  suivant  son  plan  sagittal, 
même  quand  celle-ci  déborde  le  pubis  ;  elle  est  assez  marquée 
pour  que  le  résultat  soit  bon  quand  il  y  a  asynclitisme  anté- 
rieur ;  d'autre  part,  elle  est  assez  fciible  pour  que,  même 
dans  les  cas  oh  il  y  a  asynclitisme  postérieur,  la  base  puisse 
être  utilement  atteinte. 

Pour  être  bon,  un  céphalotrilje  doit  donc  remplir  les  con- 
ditions suivantes  :  avoir  de  longues  cuillers,  fenêtrées,  assez 
larges  pour  avoir  une  bonne  prise  sur  la  tête,  assez  longues 
pour  pouvoir  atteindre  la  face  et  présentant  une  courbure 
céphahque  et  une  légère  courbure  pelvienne.  Avec  des  ins- 
truments différents  les  uns  des  autres  comme  ceux  que  nous 
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vt'noiis  d'ùtudier,  qu  on  uiiiploio  dans  dos  condi Lions  aussi 
variables,  les  résultats  obtenus  ne  peuvent  être  comparables, 
quel  que  soit  le  soin  avec  lequel  les  opérateurs  modiCicnt 
leur  manuel  opératoire  suivant  le  céphalotribe  qu'ils  em- 
ploient. Telle  est  en  partie  la  cause  des  divergences  qui  exis- 
tent entre  les  auteurs  sur  la  valeur  de  cet  instrument. 


II 


DE    LA   VAniATIO>'    DANS    LES    RÉSULTATS    OBTEINUS    AVEC    LE    CEPHALOTRIBE 
SUIVAINT    LE    DIAMÈTRE   DE    L\  TÈTE  QUI   A    ÉTÉ    SAISI    ET    BROYÉ 


Utilité  de  bien  connaître  le  mode  de  résistance  des  divers  diamètres  de  la  base 
du  crâne.  —  Utilité  de  la  perforation. 


Quand  on  consulte  les  auteurs  classiques  afin  de  connaître 
les  règles  qu'ils  proposent  de  suivre  dans  l'application  des 
cuillers  du  céphalotribe,  pour  qu'on  obtienne  un  bon  résultat, 
on  voit  que  la  plupart  se  bornent  à  donner  le  conseil  de 
placer  les  branches  de  l'instrument  aux  deux  extrémités  du 
diamètre  transverse  du  bassin.  Quand  on  procède  au  broie- 
ment après  avoir  placé  ainsi  les  cuillers,  la  tête  aplatie  selon 
le  diamètre  transversal  du  bassin  s'allonge  suivant  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  qui  est  très  souvent  le  plus  étroit. 
Afin  d'éviter  cet  inconvénient,  certains  auteurs  conseillent 
d'appliquer  l'instrument  selon  un  diamètre  oblique  du 
détroit  supérieur;  la  tète  s'allonge,  il  est  A-rai,  suivant  l'autre 
diamètre  oblique,  mais  celui-ci  est  généralement  peu  rétréci 
ou  l'est  moins  que  le  diamètre  antéro-postérieur. 

Quelle  que  soit  la  règle  adoptée,  les  auteurs  proposent  de 
la  suivre,  sans  s'occuper  de  la  présentation  et  de  la  position 
de  la  tôte  fœtale;  c'est  là  une  faute. 

Si  la  base  du  crâne  qu'on  se  propose  de  saisir  et  de 
briser,  quand  on  a  recours  au  céphalotribe  ou  au  basiotribe, 
était  une  simple  lame  osseuse,  d'épaisseur  égale  dans  toutes 
ses  parties  et  de  forme  circulaire,  il  importerait  peu  que  la 
compression  s'exerçât  suivant  tel  ou  tel  diamètre.  Le 
résultat  serait  toujours  identique,  pourA'U  qu'on  eût  recours 
au  même  instrument;  mais  elle  n'a  pas  une  disposition  aussi 
simple.  Formée  de  pièces  osseuses  dont  la  forme  et  la  solidité 
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sont  variables,  qui  sont  unies  les  unes  aux  autres  de  J'aeon 
plus  ou  moins  intime,  la  résistance  qu'elle  oppose  à  l'action 
des  agents  broyeurs  n'est  pas  la  même,  quel  que  soit  le  dia- 
mètre suivant  lequel  s'exerce  la  compr(;ssion.  Si  tel  diamètre 
est  saisi,  la  réduction  sera  facile,  l'aplatissement  régulier, 
les  chances  de  glissement  de  l'instrument  pendant  l'opéra- 
tion seront  à  leur  minimum  ;  on  aura  donc  de  grandes 
chances  d'obtenir  un  bon  résultat.  Si  tel  autre  diamètre 
céphalique,  au  contraire,  est  comprimé,  le  broiement  sera 
plus  pénible,  parfois  incomplet;  la  tête  conservera  des 
dimensions  plus  grandes,  on  verra  souvent  les  cuillers  de 
l'instrument  se  déplacer  pendant  qu'on  procédera  à  leur 
rapprochement  et  finalement  n'exercer  leur  action  broyante 
que  sur  un  faible  segment  de  la  base  ;  non  seulement  la  tête 
incomplètement  démolie  aura  une  forme  irrégulière,  mais  le 
céphalotribe  sera  un  mauvais  tracteur  qui  glissera  dès  qu'on 
exercera  sur  lui  quelques  tractions.  Ici  l'opération  aura 
beaucoup  de  chances  d'échouer. 

Il  y  a  donc  grand  intérêt  à  ce  que  l'accoucheur  sache 
quels  sont  les  diamètres  céphahques  suivant  lesquels  la 
réduction  de  la  tête  par  broiement  sera  obtenue  de  la  ma- 
nière la  plus  complète,  car  c'est  à  leurs  extrémités  et  non  à 
celles  de  tel  ou  tel  diamètre  du  pelvis  qu'il  s'efforcera  de 
placer  les  cuillers.  S'il  connaît  bien  le  mode  de  résistance 
des  différents  diamètres  de  la  base  à  l'action  des  agents 
broyeurs,  il  peut,  en  considérant  le  résultat  obtenu,  juger 
en  connaissance  de  cause  de  la  valeur  du  broiement  comme 
méthode  de  réduction  du  volume  de  la  tête  et  de  celle  des 
divers  instruments  avec  lesquels  on  peut  le  mettre  en  pra- 
tique. 

Ainsi  envisagée  ,  la  question  de  la  céphalotripsie  nous  a 
paru  mériter  c[uelques  recherches  que  nous  avons  faites,  en 
partie,  à  la  Maternité  pendant  l'hiver  1884-1885  et  avec  le 
concours  de  M.  le  docteur  Bonnaire. 

Nous  nous  sommes  proposé  spécialement,  en  faisant  nos 
expériences,   d'étudier  par  quel    mécanisme    s'obtenait    la 
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démolition  de  la  base,  et  le  degré  de  réduction  obtenue  sui- 
vant que  la  tête  était  saisie  dans  tel  ou  tel  diamètre. 
Considérant  ensuite  les  conditions  de  lapraticjue,  nous  avons 
cherché  dans  quelle  mesure  le  céphalotribe  permettait 
d'obtenir  les  résultats  maxima  qu'on  pouvait  atteindre  dans 
les  expériences. 

Dans  ces  expériences,  nous  avons  employé  tantôt  le  basio- 
tribe,  tantôt  divers  céplialotribes  ;  cela  importe  peu  du  reste 
puisque  avec  ces  deux  instruments  la  réduction  des  dimen- 
sions de  la  base  du  crâne  est  obtenue  par  un  mécanisme, 
analogue  :  la  pression  des  deux  cuillers  appliquées  à  l'exté- 
rieur du  crâne. 

Mais  avant  de  rapporter  ces  recherches  rappelons  com- 
bien le  résultat  du  broiement  de  la  tête  est  différent  suivant 
qu'on  a  ou  non  pratiqué  préalablement  la  craniotomie,  sui- 
vant que  l'évacuation  de  la  masse  encéphalique  a  été  plus 
ou  moins  complète. 

Bien  des  échecs  qui  ont  été  subis  par  les  accoucheurs  dans 
les  premiers  temps  oi^i  l'on  avait  recours  à  la  céphalotripsie 
sont  attribuables  à  l'absence  de  cranioclasie  préalable;  il  est 
probable  que  si  on  avait  toujours  eu  soin  de  ne  tenter  la 
réduction  de  la  base  du  crâne  qu'après  avoir  assuré  la 
réductibilité  des  os  delà  voûte,  le  céphalotribe  aurait  autre- 
fois rencontré  moins  d'adversaires. 

Depuis  les  recherches  de  Hersent  ^  tous  les  accoucheurs 
sont  d'accord  pour  admettre  que  la  perforation  du  crâne  doit 
être  considérée  comme  le  premier  temps  obligé  du  broie- 
ment. On  sait  que,  grâce  à  cette  opération  préliminaire,  l'in- 
troduction et  le  placement  des  cuillers  sont  chose  plus  facile, 
que  l'augmentation  des  diamètres  autres  que  le  diamètre  saisi 
est  beaucoup  moindre  pendant  le  broiement  que  s'il  n'y  a 
pas  eu  perforation  ;   qu'après  la  perforation  la  réduction  du 

'  Jlerscnt.  Arc/i.  gén.  de  Méck-.cine.  IV  Série,  XVIH.  1847. 
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diamètre  saisi  est  beaucoup  plus  marquée,  qu'ion  fin  ces 
bons  résultats  sont  obtenus  à  leur  degré  maximum  (juaiid 
la  masse  encéphalique  a  été  bien  complètement  évacué. 
Donc  la  perforation  sera  toujours  pratiquée  avant  le  broie- 
ment et  pour  assurer  l'issue  la  plus  complète  possible  de 
la  matière  cérébrale  dilacérée  avec  l'extrémité  du  perfora- 
teur, on  fera  l'ouverture  du  crâne  aussi  large  que  possible. 
On  procédera  surtout  au  broiement  avec  une  grande  lenteur, 
l'expérience  ayant  démontré  que  l'évacuation  de  la  matière 
cérébrale  se  faisait  ainsi  plus  complètement. 

Cependant  malgré  toutes  ces  précautions,  les  bons  effets  de 
la  perforation  du  crâne  peuvent  se  trouver  en  grande  partie 
annihilés  par  le  rapprochement  des  lèvres  de  l'orifice  ;  dans  ce 
cas  la  substance  cérébrale  restant  dans  la  cavité  crânienne 
se  réfugie  dans  les  parties  qui  n'ont  pas  été  saisies  et  qui 
restent  saillantes  et  incompressibles.  Parfois  la  matière  céré- 
brale sous  l'influence  de  la  pression  à  laquelle  elle  est  soumise 
peut  rompre  les  sutures  et  fuser  sous  la  peau  qu'elle  soulève 
en  formant  des  saillies  plus  ou  moins  volumineuses  et  parfois 
fort  dures.  C'est  là  un  accident  qu'on  observe  fréquemment 
quand  on  applique  le  céphalotribe  sur  la  tête  dernière  après 
avoir  fait  une  perforation  de  la  base  ;  dans  ce  cas  la  matière 
cérébrale  fuse  généralement  à  travers  la  suture  sagittale  ou 
la  fontanelle  bregmatique  et  soulève  le  cuir  chevelu,  ce  qui 
n'apporte  que  peu  ou  point  de  gène  à  l'extraction.  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  parfois  la  matière  cérébrale 
vient  fuser  sur  les  parties  latérales  de  la  tête  en  formant  sur 
les  bords  de  l'instrument  une  saillie  dure  et  parfois  assez 
volumineuse  pour  que  l'extraction  du  fœtus  soit  rendue  diffi- 
cile ou  même  impossibles.  C'est  ce  que  nous  avons  observé 
dans  l'expérience  suivante,  que  nous  avons  faite  avec  M.  le 
docteur  Bonnaire. 

Sur  un  fœtus  à  terme,  dont  la  tête  était  demi-fléchie  et 
placée  en  0  I  G  T  le  céphalotribe  Depaul  fut  appliqué  de 
telle  sorte  que  les  cuillers  répondissent  aux  extrémités  du 
diamètre  0  F. 


\k  DU  CÉPHALOTRIBE 

Les  diamètres  de  la  tête  étaient  avant  l'expérience  : 

Diamètre  occipito-frontal  . 122  niiL 

—  occipito-mentonnier 139  — 

—  bi-pariétal 94  ^ 

—  bi-mastoïdien 83  — 

La  perforation  ayant  été  faite  sur  la  partie  moyenne  de  la 


Fiff.  13.  —  Céplialolripsie  pratiquée  suivanl  le  diamètre  occipilo-frontal.  La 
matière  céréijraie  a  fusé  sous  la  peau  et  forme  sur  les  parties  latérales  de  la 
tête  de  fortes  saillies. 


sutm^e  sagittale  avec  l'instrument  de  Blot,  je  procédai  au 
broiement.  A  peine  celui-ci  était-il  commencé  et  la  cuiller 
appliquée  sur  l'occiput  avait-elle  affaissé  l'occipital  cjue  l'ori- 
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iico  de  la  perforation  se;  trouva  obturé  l't  toul,  (M'ouicmeiil 
de  matière  cérébrale  cessîi  :  je  poursuivis  péniljiejrK^nL  le 
broiement  et  je  vis  peu  à  peu  la  peau  qui  recouvrait  les  par- 
ties latérales  de  la  tête  et  la  région  frontale  être  soulevées  par 
la  matière  cérébrale  qui  fusait  sous  elle,  ainsi  (jue  le  montre 
la  figure  13  qui  est  la  reproduction  d'une  photographie  que 
nous  fîmes  M.  Bonnaire  et  moi  à  la  fin  de  cette  expérience. 


Fig.  14.  —  Le  bord  supérieur  répond  au  côlé  où  se  trouvait  la  face. 


En  examinant  le  diagramme,  on  voit  combien,  grâce  à  ces 
saillies,  qui  étaient  fort  dures,  la  tête  avait  conservé  de  grandes 
dimensions  (fig.  14).  Le  diamètre  instrumental  mesure  en 
effet  5  cent.  2  ;  le  diamètre  qui  lui  est  perpendiculaire  est 
au  contraire,  notablement  agrandi  puisqu'au  lieu  des  dimen- 
sions de  94  millimètres  et  83  millimètres  qui  représentaient 
la  longueur  des  diamètres  bi-pariétal  et  bi-mastoïdien  au 
début  de  l'expérience,  il  ne  mesure  pas  moins  de  11  cent.  7. 
L'agrandissement  de  ce  diamètre  est,  pour  la  plus  grande 
partie,  dû  au  soulèvement  de  la  peau  par  la  matière  céré- 
brale et  nous  savons  que  les  saillies  ainsi  créées  étaient 
irréductibles  ;  les  diamètres  parallèles  au  diamètre  instru- 
mental, étaient  très  longs,  car  du  côté  convexe  de  l'ins- 
trument, l'épaisseur  de  la  tête  était  de  7  cent.  7  au  niveau 
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du  plan  répondant  au  diagramme  et  même  un  peu  plus 
grande  au-dessus  ;  de  l'autre  côté,  ce  diamètre  mesurait 
6  cent.  -4. 

Il  est  certain  qu'une  tête  aussi  volumineuse  n'eût  été 
extraite  qu'avec  de  grandes  difficultés  pour  peu  que  le  rétré- 
cissement du  bassin  eût  été  un  peu  notable  ou  que  le  bassin 
eût  été  asymé tique,  avec  réduction  de  la  moitié  droite  par 
laquelle  eût  dû  être  extraite  la  partie  volumineuse  de  la  tête. 

Il  faut  donc  que  l'orifice  de  la  perforation  soit  non  seule- 
ment large,  mais  qu'il  soit  tel  que,  sous  l'influence  de  l'affais- 
sement des  os  de  la  voûte,  il  ne  puisse  s'occlure  pendant  le 
broiement.  A  cet  égard,  les  orifices  circulaires,  faits  avec 
l'alesoir  par  exemple,  et  sur  le  corps  même  d'an  os  de  la 
voûte  sont  préférables ,  et  il  est  avantageux  que  la  perfora- 
tion ne  soit  pas  faite  dans  le  plan  suivant  lequel  s'exécute 
le  broiement. 

Gela  dit,  étudions  les  effets  de  la  compression  exercée  sur 
les  diff'érents  diamètres  de  la  tête  fœtale,  suivant  qu'elle  se 
présente  fléchie  (présentation  du  sommet)  ;  nettement  déflé- 
chie (présentation  de  la  face)  ;  à  demi  défléchie  (présentation 
du  front)  ou  qu'elle  arrive  dernière  au  détroit  supérieur  après 
l'expulsion  du  tronc. 


DU    BROIEMENT    FIE    LA    TÊTE    DAiNS    LE    CAS    DE    PRÉSENTATIOrs"     DIT    SOMMET 

Quand  la  tète  se  présente  par  le  sommet,  les  cuillers  du 
céphalotribe  peuvent  être  appliquées  aux  extrémités  : 

A,  du  diamètre  occipito-frontal  ; 

B,  d'un  diamètre  transversal  soit  :  a  bi-zygomatique  ; 

h  bi-mastoïdien  ; 

G,  d'un  diamètre  oblique,  de  l'apophyse  mastoïde  d'un 
côté  à  l'apophyse  zygomatique  du  côté  opposé,  ou  d'un 
diamètre  voisin  de  celui-ci. 


A 


DES    RESULTATS    DOlNiNES    PAR    L  APPLICATION    DU    CEPHALOTRIBE    AUX 
EXTRÉMITÉS    DU    DIAMÈTRE    OCCIPITO-FROINTAL 

Le  résultat  du  broiement  diffère,  suiA^ant  c^ue  la  tête  est 
niodérément  ou  très  fléchie.  Pour  la  clarté  de  ce  qui  va  sui- 
vre, nous  étudierons  successivement  ces  deux  hypothèses. 

La  tête  est  'modérément  fléchie.  —  Afin  de  déterminer  le 
résultat  de  la  compression  du  crâne  praticpiée  dans  ces  con- 
ditions, nous  avons  fait  plusieurs  expériences. 

La  première  c]ue  nous  rapportons  et  que  nous  aA^ons  ins- 
tituée avec  le  concours  de  M.  Bonnaire,  nous  a  montré  le 
résultat  qu'on  pouvait  obtenir  quand  le  broiement  suffisant 
pour  enfoncer  la  voûte,  n'aA^ait  pas  été  assez  complet  pour 
détruire  la  base,  et  de  voir,  pour  ainsi  dire,  le  premier  temps 
de  la  céphalotripsie  faite  suivant  le  diamètre  occipito-frontal. 
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Nous  nous  sommes  servi  de  ce  céphalotribe  à  courbure  péri- 
néale  que  nous  avions  fait  construire  par  Dubois  et  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Sur  une  table,  nous  plaçons  un 
fœtus  qui  avait  vécu  dix  jours  et  dont  la  tête  était  bien 
ossifiée.  Les  diamètres  de  la  tête  étaient,  au  début  de 
l'expérience 

Diamètre  occipito-frontal 110  mil. 

—  mentonnier ,    .    .    .  120     — 

— •        bi-pariélal 88     — 

—  bi-temporal 82     — 

Après  avoir  fait  une  perforation  de  la  voûte  du  crâne  avec 
le  craniotome  de  Blot,  je  place  les  deux  cuillers  de  l'instru- 
ment aux  extrémités  du  diamètre  OF,  l'axe  des  cuillers 
étant  perpendiculaire  au  plan  de  la  base.  Au  moment  où 
commençait  le  broiement,  la  base  était  bien  saisie;  la  cuiller 
droite  embrassait  le  nez  et  le  menton  dans  sa  fenêtre.  Le 
broiement  commence  et  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  matière 
cérébrale  s'écoule,  l'occipital,  puis  les  pariétaux  s'affaissent, 
sont  déprimés  par  la  cuiller  gauche  et  pendant  que  la  voûte 
s'effondre,  les  parties  de  la  face  en  rapport  avec  la  cuiller 
droite  s'encastrent  dans  la  fenêtre  de  celle-ci.  (Voyez  fig.  lo.) 

Gomme  dans  les  autres  expériences  oii  nous  avons  eu 
recours  à  ce  céphalotribe,  le  résultat  fut  incomplet  et  les 
cuillers  restèrent  assez  écartées.  Le  résultat  obtenu  peut  se 
résumer  en  un  seul  mot  :  affaissement  de  la  voûte  du  crâne. 
Le  diagramme  (fig.  10)  donne  une  idée  exacte  des  dimensions 
de  la  tête.  Le  diamètre  bi-zygomatique  est  de  8  cent  5;  le 
diamètre  transverse  maximum  qui  est  dû  à  la  saillie  que  fait 
sur  chaque  côté  la  partie  inférieure  de  chaque  pariétal  est  de 
10  cent.  4.  Enfin  le  diamètre  instrumental  maximum  du  nez 
à  l'occiput  est  de  5  cent  5.  Les  saillies  latérales  sont  peu 
volumineuses,  puisque  l'une  mesure  seulement  5  cent.  3, 
tandis  que  la  plus  volumineuse  qui  répond  au  bord  convexe 
de  l'instrument  mesure  6  cent.  5. 

Le  résultat  a  été  plus  complet  dans  l'expérience  suivante 
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que    j'ai   fuito  avoc    M.    Boniuiiru  al  qui  iiioiili-c  ce    qu'on 
peAit  obtunii'  dans  ces  cas.    Nous  plaçons  sui-   la  ta  1)1(3   un 


Fig.  15.—  Broiement  suivant  le  diamètre  occipito-frontal  avec  un  céplialotribe 
à  courbure  périnèale.  Maximum  du  résultat  qui  a  été  obtenu. 

fœtus  dont  la  tête  repose  sur  le  côté  gauche  ;  avant  l'expé- 
rience, les  diamètres  de  la  tête  étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal H"^  ïnil- 

—        occipito-mentonnier 121    — 
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Diamètre  bi-pariétal 85  mil. 

—         bi-mastoïdien 75  — 

Après  avoir  fait  la  perforation  sur  la  fontanelle  bregma- 
tique,  en  nous  servant  du  perforateur  de  Blot,  nous  appli- 
quons les  deux  branches  du  céphalotribe  de  Bailly  aux  extré- 
mités  du    diamètre   occipito-frontal   de   telle    sorte  que   la 


Fig.  16.  —  DiagBajnj»^  df;/aatçtefœi_tale  représentée  page  précédente.  La  partie 
j^'r^^W  "      supérieure- Té.pond  à  l'occiput. 

branche!  droite  soit  appliquée  sfir  la  face  et  la  croise  oblique- 
ment de  l'apophyse  orbitaire.ilu  côté  gauche  au  côté  droit 
du  maxillaire  inférieur.  Le  bec  de  la  cuiller  s'avançait  môme 
à  un  centimètre  et  demi  au-dessus  du  menton.  Pendant  le 
broiement  que  je  fis  rapidement  et  sans  pause,  la  tôte  ne 
subit  aucun  déplacement  et  finalement  le  résultat  fut  tel  que 
la  figure  17  le  représente. 

Le  diagramme  18  représente  les  dimensions  de  la  tôte 
prise  suivant  un  plan  passant  par  les  yeux.  On  voit  que 
l'aplatissement  a  été  fort  marqué,  puisque  la  sailhe  la  plus 
volumineuse  répondant  à  la  partie  droite  de  la  tôte,  a  seule- 
ment une  épaisseur  de  5  cent.  9  tandis  que  le  diamètre  ins- 
trumental est  de  4  cent.  ^. 

Si   on   se  sert   du  basiotribe,  un    résultat    analogue    est 
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oi 


obtenu,  ainsi  que  j'ai  pu  robscrvcr  dans  une,  cx-ix-i'icncc  (pic 
j'ai  faite  à  l'hôpital  Lai'iboisièrc,  au  mois  d(3  juillet  1884'.  Ln 
fœtus,  que  je    disposais    comme  tians   les  cas  précédents, 


u       il 

Il  É 
II 

il 

Mi' 

Fig.  17.  —  Application  du  céphalotribe  Bailly  aux  extrémités  du  diamètre 
occipilo-fronlal. 

avait  vécu  deux  jours.   Il  était  bien  développé  et  les  dia- 
mètres de-  la  tête  mesuraient  avant  l'expérience  : 

Diamètre  occipito-frontal 112  mil. 

—  bi-pariéta] S.'î     — 

—  bi-mastoïdien 82     — 

La  perforation  ayant  été  faite  sur  le  bord  supérieur  du 
pariétal  gauche  vers  la  partie  moyenne  de  la  suture  sagittale. 
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une  branche  fut  appliquée  sur  l'occiput,  tandis  que  l'autre 
répondait  à  la  partie  médiane  de  la  face.  Je  procédai  len- 
tement (fi^'.  19)  au  broiement  et  la  matière  cérébrale  fut 
presque  complètement  évacuée  ;  une  fois  le  broiement  achevé, 
la  voûte  crânienne  était  effondrée,  appliquée  contre  la  base 
du  crâne,  les  parties  osseuses  répondant  à  la  cuiller  droite 
étaient  brisées  et  la  tête  avait  la  forme  d'un  disque  mesurant 
9  cent.  8  de  largeur,  4  cent.  1  au  niveau  du  diamètre  ins- 


Fig.  18.  —  Diagramme  de  la  tête  fœtale  représentée  ligure  17. 


trumental,  tandis  que  les  dimensions  maxima  (iig.  ^0)  étaient 
de  4  cent.  2  à  gauche  de  l'instrument  et  de  "5  cent.  5  à 
droite. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  d'autres  exemples  de  broie- 
ment pratiqué  suivant  ce  diamètre,  bien  que  nous  ayons 
multiplié  avec  M.  le  docteur  Bonnaire  les  expériences,  afin 
de  bien  étudier  le  mécanisme  suivant  lequel  la  réduction  des 
dimensions  de  la  tête  était  obtenue  ;  nous  avons  pu  aisément 
nous  rendre  compte  du  mode  d'action  de  l'instrument  ainsi 
appliqué. 

Le  premier  effet  produit  est  l'enfoncement  de  l'occipital 
dont  la  portion  verticale  s'infléchit  sur  la  partie  horizontale, 
grâce  à  la  mobilité  qui  résulte  de  l'articulation  de  Kerkring, 
dont   Budin   a  montré   l'importance   en   obstétrique,   à  des 
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traits  de  fractures  siégeant  plus  ou  moins  en  avant  sur  les 
parties  latérales  du  trou  occipital.  (Voyez  fig.  '21.)  L'occipital 
entraîne  avec  lui  les  pariétaux  dont  le  bord  supérieur  s'in- 
fléchit en  dedans.  Par  ce  mécanisme  toute  la  partie  posté- 
rieure de  la  voûte  crânienne  vient  s'appliquer  contre  la 
base. 

Ce  premier  temps  effectué,  com- 
mence le  broiement  de  la  base  ;  suivant 
la  puissance  de  l'instrument,  suivant 
aussi  la  disposition  et  la  forme  des 
cuillers,  la  réduction  de  la  base  est 
plus  ou  moins  aisée  ;  elle  s'obtient  par 
pénétration  des  cuillers  dans  les  os  de 
la  face  et  par  fractures  généralement 
transversales  siégeant  sur  le  rocher 
ou  en  arrière  et  qui  permettent  une 
application  plus  parfaite  de  la  voûte 
contre  la  base.  La  figure  précédente  15 
peut  déjà  rendre  compte  de  ce  méca- 
nisme, mais  si  vous  jetez  un  coup  d'œil 
sur  la  figure  22  qui  est  la  reproduction 
exacte  d'une  expérience  que  j'ai  faite 
à  la  Maternité,  vous  saisirez  facile- 
ment cette  série  de  phénomènes.  Ici 
basiotripsie  mais  le  résultat  eût  été  le  même  avec  un 
céphalotribe,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer,  du  moment 
que  l'application  des  cuillers  est  bien  faite  aux  extrémités 
du  diamètre  occipito-frontal. 

La  tête  se  trouve  réduite  en  un  disque  dont  les  deux  faces 
sont  déprimées  par  les  cuillers  de  l'instrument  ;  les  saillies 
sont  relativement  peu  volumineuses  sur  la  partie  qui  répond 
à  la  face  du  foetus.  Il  n'en  est  généralement  pas  de  même 
sur  l'autre  côté  où  les  saillies  sont  très  marquées,  car  elles 
sont  dues  au  phssement  des  os  de  la  voûte  dont  la  partie 
moyenne  a  été  seule  enfoncée  par  l'instrument.  (Voyez  fig.  21 .) 

Le  disque  formé  par  la  tête  aplatie  a  une  largeur  plus 


Fis.  19.  —  Basiotripsie 
pratiquée  suivant  le  dia- 
mètre OF. 


il    s'agissait    d'une 
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grande  que  celle  de  la  tête  avant  l'opération.  Cet  agrandis- 
sement est   en  partie  dû  à  l'écart ement  des  os  de  la  face, 
mais  il  est  pour  la  plus  grande  partie,  attri- 
buable  à  l'étalement  des  os  de  la  voûte  qui 
sont  reportés  en  dehors  par  suite  de  l'aplatis- 
sement de  la  voûte.  (Voyez  fig.  15.)  On  conçoit 
aisément  c[ue  le  degré  d'aplatissement  de  la 
voûte,  que  la  compressibilité  des  saillies  exis- 
tantes varient  notablement  suivant  que  l'éva- 
cuation de  la  matière  cérébrale  a  été  plus  ou 
moins  complète.    Nous  ne   reviendrons    pas 
sur  ce  point.  Dans  les  expériences  qui  pré- 
cèdent, nous  avons  soigneusement  placé  les 
cuillers  des   instruments   aux   extrémités  du 
diamètre   0  F    et    nous    avons 
veillé  à  ce  qu'elles  ne  se  dépla- 
cent pas.  Il  nous  est  pourtant 
arrivé    que,    malgré   tous    nos 
soins,  la  cuiller  appliquée  sur 
l'occiput  glissait  un  peu  sur  le 
côté  de  la  tête;    ce    fait   s'est 
produit  notamment  dans  l'expé- 
rience dont  le  résultat  est  figuré 
figure  21.  Par  suite  de  ce  glisse- 
ment, les  deux  saillies  latérales 
deviennent  inégales,  et  la  diffé- 
rence est  d'autant  plus  grande 
que  le  déplacement  a  été  plus 
prononcé.  11  est  déjà  bien  diffi- 
cile d'empêcher  cet  accident  de 
se  produire,  quand  l'application 
de  l'instrument  est  bien  réguHère,  car  dès  que  l'écaillé  de 
l'occipital  s'est  légèrement  déprimée  la  cuiller  rencontre  la 
résistance  opposée  par  la  colonne  vertébrale  et  glisse  sur  les 
parties  latérales,  dont   la  solidité  est  moins  grande  ;  mais 
pour  peu  que  les  cuillers  n'aient  pas  été  appliquées  exacte- 


Fig.  20.  —  DasiuLripsie  l'aiLe  sui- 
vant le  diamèlre  occipito-frontal. 
La  tête  est  broyée.  A  droite  se 
trouve  le  diagramme  de  la  tête. 


MKCAMSMI>: 


ment  aux  extréniii/'s  du  plan  sa*^'iUal  d(î  la  IcLc,  il  dcvicnil 
inévitable  et  il  s'accentue  d'autant  plus  que  1(^  rapprocluînient 
des  cuillers  est  plus  avancé.  Dans  ce  cas,  un  segmeni  paiTois 


Fig.  21.  —  Basiotripsie  pratiquée  suivanL  le  diamètreOF.  Labranche,  qui  avait 
été  primitivement  exactement  appliquée  sur  l'occiput,  a  subi  un  léger  déplace- 
ment. La  partie  postérieure  do  la  voûte  du  crâne  est  enfoncée. 


très  petit  de  la  base  est  saisi  et  broyé;  la  masse  formée 
par  la  tête  est  très  irrégulière  et  on  peut  rencontrer  de  réelles 
difficultés  pendant  l'extraction.  Quand  on  a  recours  au 
basiotribe,  le  glissement  des  cuillers  n'est  que  partiel.  Nous 
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avons  pu  nous  assurer,  en  faisant  des  expériences  avec  le 
céphalotribe,  que  les  cuillers  pouvaient  se  déplacer  à  un 
tel  degré,  que  finalement  un  petit  fragment  de  la  voûte  ou 


Fig.  22.  —  Rasiolripsie  pratiquée  suivant  le  diamèlre  occipito-frontal.  La  voùle 
est  enfoncée.  Le  broiement  de  la  base  est  commencé. 


dans  quelques  cas  même  un  simple  morceau  du  cuir  chevelu 
se  trouvait  saisi  entre  les  cuillers.  Cet  accident  qu'on  observe 
surtout   quand    on    emploie    des    instruments    à    branches 


étroites,  ost  la  cause  de  bien  des  échecs  dans  des  inlivrven- 
tions  qui  sem])laienL  régulièrement  conduites. 

La  tête  est  plus  fléchie.  —  Dans  la  série  d'expériences  que 
nous  venons  de  rapporter,  la  tête  était  peu  fléchie,  si  bien 
que  le  premier  efTet  du  rapprochement  des  cuihers  était 
l'encastrement  des  parties  saillantes  de  la  face  dans  la 
fenêtre  de  la  cuiller,  en  même  temps  que  s'enfonçait  l'oc- 
ciput. Ce  double  effet  ne  se  produisait  pas  sans  un  certain 
degré  de  déflexion. 

Si  la  tête  est  plus  fléchie  le  résultat  n'est  plus  le  même  ; 
la  cuiller  qui  est  apphquée  sur  l'occiput  rencontre  une  sur- 
face plane,  tandis  que  celle  qui  est  située  du  côté  de  la  face 
répond  à  la  saillie  formée  par  le  front,  mais  ne  s'appHque 
pas  immédiatement  sur  la  face.  Le  premier  effet  produit  par 
le  rapprochement  des  cuillers  est  alors  l'exagération  de  la 
flexion,  la  cuiller  placée  sur  l'occiput  s'applique  très  étroite- 
ment sur  les  tissus  de  la  nuque,  tandis  que  celle  située  du 
côté  de  la  face  ne  comprime  que  le  frontal  qu'elle  enfonce  et 
qui  lui  offre  ainsi  que  les  pariétaux  un  plan  incliné  sur 
lequel  elle  glisse. 

C'est  ce  que  nous  avons  observé  dans  deux  expériences 
que  nous  avons  faites  par  le  céphalotribe  de  Tarnier  et  de 
Bailly;  nous  rapporterons  seulement  la  première  que  nous 
avons  instituée  avec  le  concours  de  M.  Bonnaire  et  dans 
laquelle  ce  déplacement  a  été  bien  net. 

L'expérience  fut  faite  le  !23  octobre  1884  sur  un  fœtus 
étendu  sur  une  table  de  telle  sorte  que  la  tête  reposait  sur  le 
côté  droit.  La  disposition  était  donc  analogue  à  celle  qu'on 
aurait  rencontré  si  l'opération  avait  été  pratiquée  sur  une 
tête  fléchie  se  présentant  en  OIDT. 

Les  diamètres  étaient,  avant  le  début  de  l'expérience  : 

Diamètre  occipilo-frontal 113  mil. 

—  occipito-metitonnier 12o    — 

—  bi-pariétal 81    — 

—  bi-temporal 75    — 
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La  perforation  ayant  été  pratiquée  avec  l'instrument  de 
Blot,  j'appliquai  les  cuillers  aux  extrémités  du  diamètre  occi- 
pito-frontal.  La  figure  i23  représente  avec  exactitude  la  dispo- 


Fig.  2o.  —  ('èphalulripsie  sur  une  têle  plus  flùchie. 


sition  réciproque  de  l'instrument  et  de  la  tête.  Pendant  le 
broiement,  je  vis  peu  à  peu  la  branche  qui  était  appliquée 
sur  le  front  tellement  glisser  qu'à  la  fin  de  l'expérience  son 
extrémité  répondait  seulement  à  la  racine  du  nez.  D'autre 
part,  malgré  tous  mes  efforts  pour  maintenir  les  deux  cuillers 
de  l'instrument  aux  extrémités  du  diamètre  occipito-frontal,  je 


ti:te  niEN  fij-xiitk 


vis  la  branche  qui  répondait  à  l'occipuL  glisser  on  avant  et  se 
fausser  au  point  de  ne  plus  répondre  aux  tissus  fœtaux  que 
par  son  bord  convexe.  A  la  fm  de  l'expérience  la  tête  très 
fléchie,  était  saisie  ainsi  que  le  représente  la  figure  24. 


Fig.  24.  —  Le  broiement  est  effectué  :  le  céphalotribc  a  glissé  en  bas. 


La  voûte  était  le  siège  d'une  longue  fracture  d'avant  en 
arrière;  elle  était  affaissée  contre  la  base  qui  elle-même  pré- 
sentait une  fracture  analogue,  due  moins  à  la  compres- 
sion vraie  exercée  par  les  cuillers  du  céphalotribe  qu'à  une 
sorte  de  section  produite  par  le  bord  convexe  de  la  branche 
gauche.  La  cavité  crânienne  n'était  que  partiellement  vidée 
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puisqu'elle  contenait  encore  150  grammes  de  matière  céré- 
brale. La  voûte  enfin  faisait  de  chaque  côté  de  la  branche 
droite  une  saillie  assez  volumineuse,  puisque  le  diamètre 
antéro-postérieur  au  niveau  de  la  saillie  droite  était  de 
64  millimètres  et  de  49  au  niveau  de  la  saillie  gauche.  En 
glissant  sur  la  racine  du  nez,  la  cuiller  gauche  avait  produit 
un  véritable  enfoncement  de  la  face  et  sous  l'influence  de  la 
traction  exercée  sur  la  glabelle  par  le  bec  de  la  cuiller,  la 
face  s'était  pour  ainsi  dire  pliée  de  telle  sorte  que  la  longueur 
du  diamètre  bi-malaire  était  seulement  réduite  à  4  centi- 
mètres. Dans  ce  cas,  le  diamètre  transverse  de  la  tête  ne 
s'était  pas  notablement  accru,  puisque,  mesuré  au-dessus  des 
pavillons,  des  oreilles  il  mesurait  seulement  9  centimètres. 
Par  contre,  le  diamètre  vertical  s'était  un  peu  allongé  et  le 
diamètre  allant  de  l'occiput  au  maxillaire  était  de  142  milli- 
mètres. Malgré  le  glissement  de  l'instrument  le  résultat 
n'eût  donc  pas  été  mauvais,  mais  il  suffit  de  regarder  la 
figure  24  pour  comprendre  que  sous  l'influence  des  pre- 
mières tractions  exercées  sur  les  manches  le  céphalotribe  eût 
dérapé;  le  résultat  final  eût  donc  été  fort  médiocre.  Il  eût 
été  tout  à  fait  mauvais  si  la  tête  au  lieu  d'être  à  demi  fléchie 
l'avait  été  complètement.  Pendant  le  broiement,  la  cuiller 
appliquée  sur  le  front  se  fût  bien  plus  déplacée  et  la  face  eût 
été  indemne.  (Voyez  fig.  25  et  26.) 

Ce  glissement  de  l'instrument  dans  le  sens  de  l'axe  des 
cuillers  n'exclut  pas  le  glissement  en  avant  ou  en  arrière 
que  nous  avons  vu  exister  dans  le  cas  oii  la  tête  est  peu 
fléchie.  Bien  au  contraire,  le  défaut  de  prise  solide  sur  la 
face  la  rend  encore  plus  marquée.  Dans  l'expérience  précé- 
dente, il  a  été  peu  accentué,  mais  il  s'est  produit  malgré  les 
efforts  que  nous  avons  faits  pour  l'empocher.  Si  les  conditions 
artificielles  créées  par  l'expérience  ne  s'étaient  pas  rencon- 
trées ici  et  s'il  se  fût  agi  d'un  fait  de  praticjue  ce  dérapement 
eût  certainement  été  tel  que  la  prise  fût  devenue  presque 
nulle,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  dans  l'expérience  sui- 
vante. 
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Le  fœtus  dont  je  me  servais  était  volumineux  et  pesait 
3/150  gi-ammes,  sa  tête  était  bien  ossifiée.  Avant  le  début 
de  l'expérience  les  diamètres  céplialiques  tMaient  : 

Diamètre  bi-temporal 8  c. 

—  bi-pariétal 9  c. 

—  occipito-frontal 13  c. 

—  occipif.o-raentonnier 14  c. 

—  sous-occipito-bregmalique 9  c.  30 


Fig.  23.  —  Application  du  céptialotrijjo  sur   une   tête  très  fiécliic.  Le  broiement 

n'est  pas  commencé. 


La  tête  fut  placée  très  fléchie  dans  le  mannequin  dont  le 
détroit  supérieur  mesurait  seulement  8  cent,  dans  le  diamètre 
antéro-postérieur ;  elle  était  en  OIGT.  J'introduisis  aussi 
profondément  que  possible  les  cuillers  de  l'instrument,  mais 
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il  me  fut  impossible  de  faire  pénétrer  la  cuiller  droite  au- 
dessus  du  front.  La  figure  25  représente  la  disposition  de  la 
branche  du  céphalotribe  avant  tout  début  de  broiement,  au 
moment  oii  elle  était  introduite  autant  qu'il  était  possible. 
Je  rapprochai  doucement  les  manches,   mais  quelque  soin 


Fig.  26.  —  Application  du  cépiialoLribe  sur  une  tête  très  fléchie, 
rapprochement  des  cuillers  est  complet. 


Le 


que  je  prisse  de  maintenir  la  tête  et  de  tenir  solidement 
l'instrument,  celui-ci  glissa  peu  à  peu  et  finalement,  ainsi 
que  vous  pouvez  le  voir  sur  la  figure  20,  un  fragment  de  la 
voûte  et  un  segment  de  la  base  fort  petits  furent  seuls  saisis. 
Le  ghssement  eût  été  encore  plus  complet,  si  le  bord  de 
l'occipital  n'avait  fait  une  saillie  grâce  à  laquelle  les  branches 
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de  l'instrument  s'étaient  trouvées  arrêtées;  il  se  fût,  en  tout 
cas,  achevé  dès  les  premières  tentatives  cU'  traction. 


B 


DES    RESULTATS    DONNES    PAR   L  APPLICATIO>'    DU    CEPHALOTRHiE 
AUX    EXTRÉMITÉS     d'u^    DIAMÈTRE    TRANSVERSAL    DE   LA  TÈTE    FLÉCHlIi 


On  peut  broyer  la  tête  suivant  le  diamètre  bi-zygomalique;  le  broiement  est  alors 
difficile,  souvent  incomplet;  la  tête  réduite  a  une  l'orme  irrégulière.  On  peut 
broyer  la  tête  suivant  le  diamètre  bi-mastoïdien.  L'instrument  glisse  facile- 
ment vers  l'occiput. 


Les  cuillers  de  l'instrument  peuvent  être  appliquées  sur  les 
parties  latérales  de  la  tête  de  telle  sorte  que  la  base  se  trouve 
broyée  suivant  un  diamètre  transversal.  Le  résultat  qui  est 
obtenu  varie  d'une  manière  fort  notable  suivant  que  l'instru- 
ment est  appliqué  aux  extrémités  des  diamètres  bi-zygoma- 
tique  ou  bi-mastoïdien. 

P/-ise  .siflca/it  le  dlainètre  bi-zygoniatique.  —  Afin  d'étudier 
le  résultat  obtenu,  j'ai  fait  plusieurs  expériences  en  me  ser- 
vant du  céphalotribe  et  du  basiotribe.  Dans  ces  différents 
cas,  les  têtes  provenaient  de  fœtus  nés  à  terme  et  étaient 
bien  ossifiées. 

Dans  une  première  expérience  que  je  fis  à  l'hôpital  Lari- 
boisière,  le  oO  juillet  1885,  le  fœtus  employé  pesait  4000  gr. 
Les  diamètres  de  la  tête  étaient  les  suivants  : 

Diamètre  occipito-iroiital llo  mil. 

—  bi-mastoïdien 7o     — 

—  l)i-zygomatique 89     — 

La  perforation  fut  pratiquée  avec  l'instrument  de  Blot  dans 
l'angle  postérieur  de  la  fontanelle  bregmatique  ;  après  avoir 
débarrassé  la  cavité  crânienne  de  toute  la  matière  cérébrale 
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qui  s'y  trouvait  contenue  et  introduit  le  perforateur,  j'appli- 
quai les  deux  cuillers  du  basiotribe  aux  extrémités  du  dia- 
mètre bi-zygomatique.  Pendant  queje  procédais  à  leur  rappro- 
chement, je  vis  peu  à  peu  la  tête  s'incliner  autour  d'un  point 
répondant  à  l'olive  du  perforateur  ;  puis  ce  mouvement  d'in- 


Fig.  27.  —  Broiement  suivant  le  diamètre  bi-zygomatique. 


clinaison  continuant  à  mesure  que  le  rapprochement  des 
cuillers  s'accentuait^  ]a  base  du  crâne  se  fractura  au  niveau 
de  l'union  de  l'écaillé  du  temporal  avec  le  rocher  gauche,  et 
la  voûte  orbitaire  de  ce  côté  se  fractura  d'avant  en  arrière; 
grâce  à  cette  double  solution  de  continuité,  le  mouvement 
d'inclinaison  put  s'achever.  Dans  ce  cas,  il  ne  fut  pas 
nécessaire  de  développer  une  grande  force  pour  obtenir  la 
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réduction  des  dimensions  de  la  tôte,  qui  fut  surtout  due  à 
l'inclinaison  de  la  base  autour  d'un  pivot  constitué  parle  per- 
forateur et  la  première  branche. 


Fig.  28.  —  Broiement  suivant  le  diamètre  bi-zygomatique. 


Or,  le  2  septembre  1888,  je  répétai  à  l'hôpital  Tenon  cette 
expérience,  mais  en  la  modifiant.  Je  pris  un  enfant  mort-né 
que  j'avais  extrait  par  la  laparotomie  ;  son  poids  était  de 
4450  gr.  et  sa  longueur  de  57  cent.  Les  dimensions  des  prin- 
cipaux diamètres  de  la  tête  très  ossifiée,  mesuraient  : 

Diamètre  occipito-froutal 12  c.  5 

—        occipito-mentonnier 13  c.  5 
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Diamètre  bi-pariétal 8  c.  5 

—  bi-temporal •    .    .      .7  c.  3 

—  sous-occipito-bregmatique    ....     10  c. 

La  perforation  fut  pratiquée  avec  le  perforateur  alesoir  au 
niveau  de  la  fontanelle  bregmatique.  Je  m'appliquai  à  bien 
placer  les  deux  cuillers  du  basiotribe  aux  extrémités  du  dia- 
mètre bi-zygomatique,  à  les  maintenir  en  place  pendant  le 
broiement  et  à  empêcher  la  tête  d'exécuter  aucun  mouvement 


Fig.  29.  —  Diagramme  de  la  tête  précédente,  irne  fois  le  broiement  terminé. 


d'inclinaison.  Malgré  tout,  une  légère  inclinaison  se  produisit 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  les  figures  "27  et  28  qui  repré- 
sentent la  situation  réciproque  de  la  tête  et  de  l'instrument  à 
la  fin  de  l'expérience. 

Le  broiement  fut  extrêmement  pénible  et  malgré  toute  la 
vigueur  que  je  pus  déployer,  je  ne  réussis  pas  à  rapprocher 
complètement  les  cuillers.  Aussi  le  diagramme  de  la  tête 
après  le  broiement  a-t-il  des  dimensions  considérables,  et 
une  forme  irréguhère,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  figure  20. 
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Dans  les  expériences  que  j'ai  faites  avec  le  céphalotribe  sur 
des  têtes  bien  ossifiées,  j'ai  toujours  éprouvé  la  plus  grande 
difficulté  à  broyer  la  base  du  crâne  quand  la  prise  était  faite 
suivant  le  diamètre  bi-zygoraa tique.  La  réduction  quand  elle 


FiK.  30. 


Broiement  de  la  Lête  suivant  le  diamètre  bi-auriculaire.  L'opération 
est  terminée. 


était  obtenue  facilement,  était  due  soit  à  l'inclinaison  de  la 
tète,  soit  au  glissement  d'une  ou  des  deux  cuillers  vers  la 
région  mastoïdienne.  Donc,  difficulté  extrême  de  broiement 
quand  la  tête  est  bien  ossifiée,  réduction  par  inclinaison  de 
la  tète,  diminution  relativement  faible  des  dimensions  de  la 
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tête  dont  la  forme  est  irrégulière,  tels  sont  les  effets  les  plus 
saillants  de  la  céphalotripsie,  quand  les  cuillers  sont  appli- 
quées aux  extrémités  du  diamètre  bi-zygomatique.  Mais  il 
n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que  de  telles  difficultés  existent 
ici  pour  le  broiement  de  la  base,  si  on  songe  que  la  base 
du  crâne  est  doublée  dans  toute  cette  région,  par  le  massif 
formé  par  les  os  de  la  face. 

Broiement  suivant  le  diamètre  bi-mastoidien .  —  La  résis- 
tance  devient  bien   moins  grande  quand   les   cuillers  sont 


Fiy.  31.  —  La  partie  supérieure  du  diagramme  correspond  au  côté  gauche 

de  la  tête. 


appliquées  en  arrière  du  diamètre  bi-zygomatique,  sur  la 
région  auriculaire  et  mastoïdienne.  La  pression  s'exerce 
alors  sur  la  partie  externe  des  rochers  et  les  os  se  laissent 
disloquer  très  facilement. 

La  réduction  a  lieu  ici  par  broiement.  Quand  la  base  du 
crâne  est  relativement  peu  ossifiée,  le  diamètre  bi-auricu- 
laire  se  trouve  très  rétréci  et  de  la  partie  antérieure  delà  tête 
composée  du  massif  facial  et  de  la  partie  antérieure  de  la  base 
en  partie  disloquée,  forme  en  avant  de  l'instrument  une  sail- 
lie sensiblement  égale  à  celle  que  constituent  en  arrière 
l'occipital  et  les  parties  de  la  voûte  qui  y  sont  attenantes. 

C'est  ce  que  nous  avons  observé,  M.  Bonnaire  et  moi, 
dans  l'expérience  suivante  que  nous  avons  faite  en  commun. 
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Le  foetus  était  petit, sa  tête  peu  ossifiée  mesurait  avant  Vox- 
périence  : 

Diamètre  occipilo-frontal lOomil. 

—  occipito-meutonniei' 110   — 

—  bi-pariétal 8t)    — 

—  bi-mastoïdien ,    .    .    .    .  72    — 

^  /l 


Fiff.  32.  —  Broiement  suivant  le  diamètre  bi-mastoïdien. 


La  voûte  ayant  été  perforée  au  niveau  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  fontanelle  bregmatique  nous  appliquons  chaque 
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cuiller  du  céphalotri])e  de  M.  Depaul  immédiatement  en 
arrière  du  diamètre  bi-zygomatique  ;  le  bord  convexe  des 
cuillers  qui  se  trouvait  tourné  vers  l'occiput,  glissa  peu  à 
peu  en  arrière,  pendant  le  broiement,  si  bien  qu'à  la  fin  de 


Fip.  33.  —  Broiement  suivant  le  diamètre  bi-mastoïdien. 


l'expérience  les  cuillers  qui  étaient  situées  un  peu  en  avant 
des  oreilles,  recouvrirent  ces  dernières,  ainsi  que  le  repré- 
sente fidèlement  la  figure  30. 

Le  diagramme  ol  montre  que  la  tête  est  bien  aplatie  et 
que  les  deux  saillies  situées  sur  chaque  bord  de  l'instrument 
sont  sensiblement  égales.  Le  résultat  de  l'opération  fut  donc 
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fort  bon;  mais    les   circonstances    étaient   rendues  singuliè- 
rement favorables  par  la  faible  ossification  de  la  tête. 

Quand  la  tête  est  bien  ossifiée,  le  glissement  que  nous 
avons  vu  se  produire  ici  à  un  faible  degré  et  qui  a  pour  effet 
de  reporter  en  arrière  les  cuillers  de  l'instrument,  va  en 
s'accentuant,  surtout  si  le  bord  convexe  de  rinstrument  est 
dirigé  du  côté  de  la  face.  Cet  accident  est  fort  commun 
quand  les  cuillers  ont  été  appliquées  aux  extrémités  du  dia- 
mètre bi-mastoïdien.  Dans  ce  cas,  à  mesure  que  s'opère  le 
rapprochement  des  cuillers,  l'instrument  glisse  peu  à  peu 
sur  le  massif  antérieur  de  la  base  ;  s'il  se  trouve  arrêté  dans 
son  glissement,  il  ne  saisit  qu'une  partie  de  l'occipital,  ainsi 
que  le  représentent  les  figures  3:2  et  33  qui  sont  la  copie  de 
photographies  que  j'ai  prises  à  l'issue  d'une  de  mes  expé- 
riences. Sur  un  des  bords  de  l'instrument,  est  une  volumi- 
neuse saillie  constituée  par  la  base  presque  tout  entière  et 
qui  eût  certainement  opposé  certaines  difficultés  pendant 
l'extraction.  Le  glissement  eût  été  encore  plus  marqué  c|ue 
dans  le  cas  précédent,  si  au  lieu  d'un  basiotribe,  je  me  fus 
servi  d'un  céphalotribe.  Il  eût  alors  été  si  complet  que  le 
bec  des  cuillers  n'eût  plus  retenu  qu'un  segment  de  la  voûte, 
ou  même  eût  lâché  complètement  prise. 


G 


DES    RÉSULTATS    DOÎSiNÉS    PAR   L  APPLICATION    DU   CEPHALOTRIBE  AUX   EXTRE- 
MITES   d'un    diamètre    OBLIQUE    :     DE    l'apophyse    mastoïde    d'un 

COTÉ    A    l'apophyse    ZYGOMATIQUE    DU    COTÉ  OPPOSÉ,   OU    d'uN    DIAMÈTRE 
VOISIN   DE   CELUI-CI. 

L'instrument  compresseur  peut  exercer  son  action  aux 
extrémités  d'un  diamètre  oblique  de  la  base,  allant  de  l'apo- 
physe mastoïde  d'un  côté,  à  la  partie  postérieure  de  l'apo- 
physe orbitaire  externe  du  côté  opposé. 

Si  la  réduction  du  crfme  ne  s'obtient  qu'avec  grande  diffi- 
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culte  quand  les  cuillers  sont  appliquées  aux  extrémités  du 
diamètre  bi-malaire  ou  bi-zygomatique ,  si  l'application  des 
cuillers  aux  extrémités  du  diamètre  bi-mastoïdien  ne  donne 
que  des  résultats  médiocres,  par  suite  de  la  facilité  avec 
laquelle  glisse  l'instrument,  il  n'en  est  plus  de  même  quand 
la  compression  s'exerce  suivant  un  diamètre  oblique.  Dans 
ce  cas,  le  résultat  obtenu  est  tellement  bon  et  régulier,  que 
de  nos  recherches  expérimentales,  nous  avons  pu  conclure 
que  l'application  des  branches  de  l'instrument  compresseur 
aux  extrémités  d'un  diamètre  ol^lique  de  la  base,  devait 
être  le  moyen  le  plus  sûr  de  bien  réussir  une  opération. 

Les  recherches  anatomiques  faites  par  M.  Bonnaire  à 
l'issue  de  chacune  de  nos  expériences,  lui  ont  permis  de 
constater  l'étendue  des  désordres  produits  sur  la  base  du 
crâne  quand  le  broiement  était  exécuté  dans  ces  conditions. 
La  conclusion  que  nous  avons  tirée  de  nos  expériences, 
en  voyant  combien  les  dimensions  de  la  tête  se  trouvaient 
réduites  par  ce  procédé,  trouvaient  ainsi  un  complément 
d'appui  ;  je  montrerai  plus  loin  que  les  résultats  obtenus  sur 
le  fantôme  se  sont  trouvés  vérifiés  dans  les  opérations  pra- 
tiquées sur  le  vivant.  Nous  avons  maintes  fois,  M.  Bonnaire 
et  moi,  pratiqué  des  broiements  suivant  ce  procédé  et  on 
peut  lire  dans  la  thèse  de  notre  collaborateur  la  relation 
de  nos  expériences;  je  n'en  rapporterai  ici  qu'une  seule. 
Le  fœtus  dont  nous  nous  sommes  servis  avait  une  tête  peu 
volumineuse  et  relativement  peu  ossifiée.  Avant  l'expérience 
les  diamètres  céphaliques  étaient  : 

Diamèli-e  occipito-irontal 99  mil. 

—  occipito-menlonnier 112     — 

—  bi-pariétal 82     — 

—  J)i-mastoïdien 77    — 

Après  avoir  perforé  la  voûte  au  niveau  du  bregma,  j'appli- 
quai une  cuiller  du  céphalotribe  de  Depaul  sur  l'apophyse 
mastoïde  du  côté  gauche,  tandis  que  l'autre  cuiller  reposait 
sur  l'arcade  zygomatique  du  côté  droit.  Le  rapprochement  se 
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fit  sans  grande  difficulté.  Si  vous  jetez  un  coup  d'oeil  sur  les 
figures  34  et  35  qui  sont  la  reproduction  exacte  de  plwtogra- 
phies  que  nous  avons  faites  à  l'issue  de  notre  expérience, 
vous  vous  rendrez  aisément  compte  de  la  manière  dont  la 
réduction  a  été  obtenue.  La  tête,  sous  l'influence  de  la  coni- 


Fig.  34. —  Broiement  suivant  un  diamètre  oblique  de  la  base:  céphalotribe  Depaul. 


pression,  a  subi  un  véritable  mouvement  de  rotation  si  bien 
que  la  partie  qui  répond  à  l'apophyse  mastoïde  droite  est 
venue  en  se  brisant  s'appliquer  contre  la  partie  solide  de  la 
base  qui  répond  à  l'arcade  zygomatique  du  côté  gauche. 
Grâce  à  ce  mouvement  de  rotation  et  à  ce  mode  d'aplatisse- 
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ment  les  saillies  formées  sur  chaque  bord  de  l'instrument  sont 
presque  égales,  ainsi  que  nous  le  montre  le  diagramme  36. 
Une  de  ces  saillies  est  formée  par  la  face  et  une  oreille 
tandis  que  l'autre  est  constituée  par  l'oreille  du  côté  opposé 


Fig.  35.  —  Application  du  céphalotribe  de  Depaul  suivant  un  diamètre  oblique 

de  la  base. 


et  la  plus  grande  partie  du  segment  postérieur  du  crâne. 
Nous  avons  toujours  observé  un  aussi  bon  résultat,  quelque 
fût  l'instrument  employé,  quand  les  cuillers  étaient  appliquées 
aux  extrémités  d'un  des  diamètres  obliques  de  la  base. 

Parfois  les  cuillers  du  céphalotribe,  tout  en  étant  placées 
sur  les  parties  latérales  du  crfine,  ont  leur  axe  plus  ou  moins 
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parallèle  au  plan  de  la  base  Si  la  pai'lic  comprimante  dos 
cuillers  est  située  entièrement  sur  la  base,  celle-ci  peut  se 
disloquer  en  se  pliant,  pour  ainsi  dire,  suivant  ses  dimensions 
occipito-frontales.  Si  la  matière  cérébrale  s'écoule  bien,  le 
résultat  peut  être  bon  et  analogue  à  celui  que  nous  signale- 
rons en  étudiant  le  broiement  de  la  tète  délléchie.  (^ Voyez 
page  85.) 

Le  résultat  est  également  bon  si  une  des  cuillers  est  en 
partie  placée    sur   la  voûte  ;   la  tête  subit  alors  un  mouve- 


Fig.  36.  —  Diagramme  de  la  lête  représentée  dans  les  deux  figures  précédentes. 

ment  d'inclinaison  grâce  auquel  la  partie  de  la  voûte  pressée 
par  la  cuiller  du  céphalotribe  vient  s'appliquer  contre  la 
base  ;  mais  pour  qu'un  tel  effet  soit  obtenu,  il  faut  que  l'autre 
cuiller  soit  bien  placée  sur  la  partie  latérale  de  la  base  ;  s'il 
n'en  était  pas  ainsi,  les  deux  cuillers  glisseraient  des  parties 
solides  de  la  base  vers  les  régions  moins  résistantes  de  la 
voûte  et  le  glissement  pourrait,  dans  ce  cas,  être  tel,  que 
le  rapprochement  une  fois  terminé,  les  cuillers  de  l'instru- 
ment ne  saisiraient  qu'un  petit  fragment  de  la  voûte. 


Si  nous  résumons  les  données  qui  nous  paraissent  résul- 
ter de  l'exposé  des  expériences  qui  précèdent,  nous  dirons  : 
Le  broiement  exécuté  suivant  le  diamètre  occipito-frontal 
donne  de  bons  résultats,  pourvu  (jue  la  cuiller  qui  répond  à 
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la  face  soit  assez  profondément  introduite  pour  s'appliquer 
sur  une  grande  étendue  de  celle-ci.  Cette  condition  se  trouve 
plus  facilement  réalisée  quand  la  tête  se  présente  peu  fléchie  ; 
quand  la  tête  est  très  fléchie,  les  chances  de  glissement  en 
bas  de  l'instrument  augmentent. 

Quand  la  prise  a  lieu  suivant  le  diamètre  occipito-frontal, 
on  doit  craindre  de  voir  les  cuillers  glisser  soit  en  avant,  soit 
en  arrière,  si  elles  ne  sont  pas  exactement  appliquées  aux 
extrémités  de  ce  diamètre  ;  s'il  n'en  n'était  pas  ainsi,  on  devrait 
craindre  de  voir  glisser  les  cuillers  sur  la  voûte,  quand  la 
flexion  de  la  tête  sera  un  peu  accentuée;  c'est  là  un  accident 
qui  est  presque  inévitable  si  la  tête  est  très  élevée. 

Quand  les  cuillers  sont  appliquées  sur  les  parties  latérales 
de  la  tête,  le  résultat  le  meilleur  est  obtenu  quand  la  prise 
est  faite  suivant  un  diamètre  oblique  et  nous  pensons  que 
c'est  la  compression  suivant  un  tel  diamètre  qui  donne  les 
meilleurs  résultats. 

Quand  l'instrument  est  placé  aux  extrémités  du  diamètre 
bi-zygomatique,  le  broiement  est  très  difficile  et  souvent  in- 
complet si  la  tête  est  bien  ossifiée  ;  quand  la  prise  se  fait  plus 
en  arrière,  les  branches  glissent  vers  l'occiput. 


II 


nu    MODE    DE    REDUCTION    DE   LA    TETE    FOETALE    DEFLEUHIE    A    LAIDE 
DES    INSTRUMENTS    DROYEIRS 

Quand  la  tête  est  défléchie,  les  conditions  suivant  lesquelles 
se  fait  le  broiement  sont  un  peu  différentes  de  celles  que 
nous  aA'ons  mentionnées  en  étudiant  la  réduction  de  la  tête 
fléchie.  Les  cuillers  de  Tinstrument  broyeur  peiwent  être 
apphquées  : 

A.  —  Suivant  le  diamètre  fronto-mentonmer. 

B.  —  Suivant  un  diamètre  transrersaL 

G.  —  Suivant  un  diamètre  oblique  allant  dUin  côté  de  la 
face  à  la  bosse  frontale  du  côté  opposé. 


A 


LES    CUILLERS    PEUVENT    ÊTRE    APPLIQUÉES    SUIVANT    LE    DIAMÈTRE 
FRONTO-MENTONNIER 

Nous  avons  à  maintes  reprises,  dans  nos  recherches  expé- 
rimentales, appliqué  l'instrument  broyeur  suivant  ce  diamètre. 
Dans  certains  cas,  le  résultat  a  été  fort  bon,  témoin  l'expé- 
rience suivante  que  j'ai  pratiquée  à  l'hôpital  Lariboisière,  en 
juillet  1884. 

Le  fœtus  employé  était  né  à  terme  et  sa  tête  était  assez 
bien  ossifiée.  Les  diamètres  céphahques  avant  l'expérience 
étaient  : 

Diamètre  mento-bregmatique 95  mil. 

—        bi-zygomatique 78    — 

Je  me  servis  du  basiotribe  et  après  avoir  fait  la  perfora- 
tion au  niveau  de  la  glabelle  et  appliqué  la  première  branche 
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sur  le  front  de  telle  sorte  que  l'axe  de  la  cuiller  fût  parallèle 
à  la  suture  sagittale  (voyez  fig.  37),  je  plaçai  la  grande 
branche  de  façon  que  le  menton  fût  enclavé  dans  la  cuiller 
(voyez  fig.  38).  Pendant  le  broiement,  la  tête  se  défléchit, 
les  parties  molles  de  la  face  antérieure  du  cou  vinrent  faire 


Fig.  37,  38.  —  Basiolripsie  suivant  le  diamèlre  mento-frontai. 
Fip.  37.  La  perforation  est  faite,  la  branche  gauche  est  appliquée  —  Fig.  38. 
deux  cuillers  sont  placées;  on  a  commencé  le  broiement. 


Les 


saillie  dans  la  fenêtre  pendant  que  la  voûte  du  crâne,  sous  la 
pression  exercée  sur  elle  par  la  petite  cuiller,  s'enfonçait 
profondément  jusqu'à  venir  toucher  le  plan  basial.  Les  figures 
39  et  40  permettent  aisément  de  comprendre  le  mécanisme 
suivant  lequel  fut  obtenue  la  réduction  des  dimensions  de  la 
tête.  Le  broiement  s'acheva,  grâce  à  la  destruction  des  par- 
ties osseuses  médianes  de  la  face,  de  la  voûte  palatine,  de 
l'ethmoïde  et  à  la  séparation  par  fracture  de  la  portion  mé- 


EXPERIENCE 


diane  ot  des  parties  latérales  da  sphénoïde.  Dans  cette  expé- 
rience, la  tète  lut  réduite  à  un  disque  dont  une  des  laces 
formée  par  la  voûte  du  crâne  était  profondément  déprimée. 


Fig.    39.  —   Basiolripsie    suivant   le  Fig.  40.  —  On  voit  l'enfoncement  de 

diamètre  menlo-f'rontal.  Le  broiement      la  vôùte  du  crâne  produit  par  la  cuiller 
est  près  d'être  achevé.  gauche. 


Ses  dimensions   étaient   favorables  puisque   son  épaisseur 
était  : 

Diamètre  instrumental oc. 

—  de  la  partie  située  sur  le  bord  concave 

de  l'instrument 5  c.  oO 

—  de  la  partie  située  sur  le  bord  convexe 

de  l'instrument 6  c. 

Le  résultat  était  donc  fort  bon  ;  mais  nous  devons  recon- 
naître que  nous  n'avons  que  bien  rarement  obtenu,  par  une 
semblable  application  de  l'instrument  broyeur,  une  réduc- 
,tion  aussi  régulière  et  aussi  grande  des  dimensions  de  la  tête. 
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Dans  la  plupart  des  cas,  surtout  quand  nous  nous  servions 
du  céphalotribe  et  particulièrement  de  céphalotriJ3es  à  cuillers 
étroites,  nous  avons  vu  l'instrument  glisser  sur  la  tête  pen- 
dant le  broiement  et  ne  saisir,  en  dernier  lieu,  qu'un  petit 
segment   de   la  base  alors  que  primitivement  l'application 


Fig.  il.  —  Céphalotripsie  suivant  le  diamètre  mento-frontal;  début  de 
l'expérience. 


des  cuillers  avait  paru  être  faite  régulièrement  aux  deux  extré- 
mités du  diamètre  MF.  Le  glissement  pouvait  se  produire 
du  côté  des  deux  cuillers,  mais  il  était  généralement  plus 
accentué  pour  celle  qui  était  appliquée  sur  le  menton. 

Nous  ne  voulons  pas  rapporter  toutes  les  expériences  dans 
lesquelles  nous  avons  observé  cet  accident,  nous  en  citerons 
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seulement    une   que  nous    avons    faite    avec  M.   Borinaii-e. 
L'instrument  choisi  était  le  céplialotribe  de  Depaul. 

Le  fœtus  qui  nous  servit  était  à  terme  et  sa  tote  était  bien 


Fig.  42.  —  Céphalotripsie   suivant  le  diamètre  niento-frontal.  La  cuiller  gauche 
a  glissé  sur  la  partie  latérale  du  menton. 

ossifiée.    Avant    l'expérience,     les    diamètres    céphaliqùes 
étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal 115  miL 

—  occipito-mentonnier 134    — 

—  bi-pariétal 8o    — 

—  bi-mastoïdicn 77    — 

Après  avoir  perforé  la  glabelle  avec  l'instrument  de  Blot, 
nous    appliquâmes   le   céphalotribe,    de   telle  sorte   qu'une 
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cuiller  fût  exactement  placée  sur  le  menton  et  la  partie  mé- 
diane de  la  région  sushyoïdienne,  tandis  que  l'autre  cou- 
vrait la  voûte  du  crâne  et  répondait  à  la  suture  sagittale.  La 


pjg_  43.  Géplialotripsie  suivant  le  diamètre  mcnto-frontal;    le  broiement   est 

terminé.  Glissement  de  la  cuiller  droite  sur  la  voûte  du  crâne. 


figure  41  représente  exactement  la  situation  de  l'instrument 
sur  la  tête  au  début  de  l'expérience. 

On  commença  alors  le  broiement  et  nous  vîmes  les  cuillers 
du  céphalotribe  glisser  sur  la  tête  au  fur  et  à  mesure  que 
leur  rapprochement  s'effectuait;  finalement  elles  ne  saisirent 
plus  qu'un  très  faible  segment  de  la  tête  formé  par  une  par- 
tie du  pariétal  droit  et  des  parties  molles  de  la  moitié  cor- 
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respondantu  do  la  i'aco.  Les  figures  4!2  et  43  pui'jnotl(!nl, 
mieux  que  toute  description  de  se  rendre  facilement  compte 
de  fa  situation  de  l'instrument  à  la  fin  de  l'expérience. 

La  réduction  des  dimensions  de  la  tôte  avait  été  presque 
nulle  ici.  Toute  la  partie  de  la  tête  qui  n'avait  pas  été  saisie, 
formait  une  grosse  masse  sur  le  côté  convexe  des  cuillers, 
masse  d'autant  plus  volumineuse  et  plus  solide  qu'une  faible 
quantité  de  matière  cérébrale  s'était  écoulée  pendant  le  broie- 


Fig.  ii-  —  Diagramme  de  la  tôte  fœtale  représentée  dans  les  figures 
précédentes. 

ment.  Le  diagramme  de  la  tête  donne  une  figure  fort  irré- 
gulière sur  laquelle  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  pour  se 
rendre  compte  des  difficultés  qu'eût  présentées  l'extraction 
dans  un  bassin  un  peu  rétréci^  en  supposant,  hypothèse  peu 
vraisemblable,  que  le  céphalotribe  n'eût  pas  lâché  complète- 
ment prise  pendant  les  tentatives  de  traction.  (Voy.  fig.  44.) 

Nous  avons  également  observé  ce  mode  de  glissement, 
mais  plus  limité,  en  nous  servant  du  basiotribe. 

De  nos  expériences  nous  pouvons  conclure  :  pour  que  la 
réduction  de  la  tête  se  fasse  régulièrement  quand  on  saisit 
la  tête  défléchie  suivant  le  diamètre  FM,  il  faut  que  la  tête  soit 
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peu  ossifiée  et  que  l'axe  des  cuillers  se  trouve  bien  situé 
dans  un  plan  vertical  passant  par  le  menton  et  la  glabelle. 
Ce  sont  là  des  conditions  qui  ne  se  rencontrent  que  difficile- 
ment dans  la  pratique  ;  voilà  pourquoi  on  voit  si  souvent  les 
cuillers  glisser  pendant  les  manœuvres  de  broiement,  la  prise 
être  nulle  ou  très  irrégulière  et  f  extraction  devenir,  dans  ce 
cas,  très  difficile.  Enfin,  si  avec  une  telle  prise,  l'orifice  de  la 
perforation  a  une  certaine  tendance  à  s'obturer  pendant  l'af- 
faissement de  la  voûte  du  crâne,  les  saillies  formées  sur 
chaque  bord  de  l'instrument,  seront  encore  plus  volumi- 
neuses et  plus  solides. 


B 


LA    TETE    DEFLECHIE    PEUT    ETRE    SAISIE    SUIVAINT    UIN    DIAMÈTRE 
TRANSVERSAL 

Dans  nos  expériences  nous  avons  souvent  étudié  les 
effets  produits  par  la  compression,  quand  elle  s'exerçait  à 
l'aide  de  cuillers  appliquées  sur  les  parties  latérales  de  la 
face.  Nous  ne  rapporterons  que  les  deux  faits  suivants  qui 
permettent  de  bien  apprécier  le  mécanisme  suivant  lequel  se 
fait  la  réduction  de  la  tête  et  le  résultat  qu'on  obtient  avec 
une  telle  prise. 

Dans  une  première  expérience  faite  avec  le  concours  de 
M.  le  docteur  Bonnaire,  nous  avons  employé  comme  objet 
d'étude  le  cadavre  d'un  nouveau-né  de  8  mois  et  demi,  fort 
petit  puisqu'il  pesait  seulement  1410  grammes,  mais  dont 
la  tête  était  cependant  assez  bien  ossifiée  car  il  avait  vécu  une 
semaine  et  était  mort  d'athrepsie  aiguë.  Avant  l'expérience 
les  diamètres  céphaliques  étaient  : 


Diamètre  occipito-l'ronlal lOO  mil. 

—  occipito-mentonnier iio  — 

—  sous-occipito-l'rontal 94  — 

—  bi-pariélal 84  — 

—  bi-lronlal 74  — 

—  bi-masLoïdieii 68  — 
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Nous  nous  servions  do  ce  cépluilotr'il)e  à  courbures  P^'^'i- 
néale  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  que  nous  avons 
fait  construire  par  M.  Dubois.  Les  ligures  15  et  1()  représen- 
tent exactement  la  manière  dont  furent  placées  les  cuillers  de 


Fis.  45. 


Broiement  suivant  un  diamètre  transverse  de  la  base, 
favorable  de  la  cuiller. 


Position 


cet  instrument  sur  chaque  côté  de  la  face,  après  qu'on  eût 
pratiqué  la  perforation  avec  l'instrument  de  Blotaufond  de  la 
cavité  orbitaire  droite.  Le  rapprochement  des  cuillers  fut 
incomplet,  par  suite  de  l'élasticité  des  branches  et  cependant 
les  deux  voûtes  orbitaires  furent  détruites  ;  les  deux  fosses 
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sphénoïdales  effacées  par  tassement  et  par   rétrécissement 
des    parties    squammeuses    du    spliénoïde  et   du  temporal 


FiK.  46.  —  Bi'oiemenl  suivaiiL  un  diamèLre  transverse  de  la  base. 


étaient  réduites   considérablement.  Vous  pouvez,  en  voyant 
la  figure  i(),  saisir,  le  mode  suivant  lequel  se  réduisait  la  tête. 
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Dans   une   seconde  expérience,    l'enfant  avait   une  tête 
remai'quablement  ossilîée,  car  il  avait   vécu   un  mois.    Les 


'7 
"A 

Fig.  47.  —  Basiotripsic  suivant  un  diamètre  Iransverse  de  la  base.  —  Prise 

favorable. 

diamètres  céphaliques  mesurés  avant  l'expérience  étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal   . 110  mil. 

—  occipito-mentonier 122  — 

—  sous-occipito-frontal 92  — 

—  bi-pariétal 82  — 

—  bi-frontal  . 70  — 

—  bi-mastoïdien 84  — 

L'instrument  choisi  fut  le  basiotribe.  Après  avoir  fait  la 
perforation  au  niveau  de  la  glabelle,  immédiatement  au-dessus 
de  la  racine  du  nez,  et  introduit  le  perforateur  dans  le  crâne 
de  telle  sorte  que  sa  pointe  fût  dirigée  vers  le  trou  occipital, 
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nous  appliquons  les  deux  branches  sur  les  parties  latérales 
de  la  tête.  La  figure  47  représente  exactement  la  disposition 
des  cuillers  pendant  cette  expérience. 

Le  rapprochement  des  branches  externes  de  Tinstrument 
fut  complet  et  nous  vîmes  pendant  ce  broiement  la  matière 
cérébrale  s'écouler  en  grande  abondance  par  l'orifice  de  la 
perforation.  L'aplatissement  de  la  tête  fut  très  marqué;  la 
voûte  orbitaire  du  côté  droit  était  le  siège  d'une  fracture 


Fig.  48.  —  ]>iagramme  de  la  lêLe  représentée  dans  la  ligure  précédente. 

linéaire;  l'ethmoïde  était  broyé;  en  arrière  de  lui,  la  petite 
aile  sphénoïdale  était  entièrement  détruite  à  droite.  La  tète 
était  i^éduite  à  l'état  de  véritable  galette,  sans  qu'il  y  eût  de 
saillie  beaucoup  plus  grande  sur  un  bord  de  l'instrument 
c[ue  sur  l'autre.  Ainsi  c[ue  le  montre  le  diagramme  48,  le 
diamètre  instrumental  était  seulement  de  4:2  millimètres  ; 
la  saillie  formée  par  la  face  mesurait  57  millimètres  d'épais- 
seur, celle  formée  par  le  crâne  mesurait  seulement  50  mil- 
limètres. Enfin  on  se  rend  compte,  en  voyant  cette  figure, 
que  l'aplatissement  de  la  tête  n'a  été  obtenu  qu'au  prix  d'un 
agrandissement  très  sensible  du  diamètre  mento-bregma- 
tique  qui  ici  mesure  13:2  millimètres. 

Dans  la  première  de  ces  expériences,  la  perforation  a  été 
pratiquée  au  fond  d'une  cavité  orbitaire  et  cette  opération 
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préliminairo  avait  drjà  ou  pour  ell'ot  de  dolruii'c  la  solidité 
d'une  partie  de  la  base.  Aussi  le  premiei*  résultat  du  rappro- 
chement des  cuillers  a-t-il  été  un  enfoncement  de  la  paroi 
crânienne  au  point  correspondant  à  la  perforation.  Les  choses 
se  passaient  ici  comme  dans  les  cas  oi!i  on  fait  la  trépanation 
de  la  base  du  crâne  suivie  d'une  application  de  forceps. 
(Voyez  plus  loin,  page  11(3.)  A  cet  égard,  le  point  dans  lequel 
nous  avons  fait  la  perforation  peut  être  regardé  comme  ayant 
été  heureusement  choisi  ;  dans  tous  les  cas  oîi  nous  nous 
sommes  servis  du  céphalotribe  nous  nous  sommes  bien  trouvé 
d'agir  ainsi.  Sans  doute,  l'orifice  ainsi  créé  s'obture  facilement 
pendant  le  rapprocliement  des  cuillers  et  la  matière  céré- 
brale est  incomplètement  évacuée  ;  malgré  cet  inconvénient, 
il  vaut  mieux  perforer  dans  la  voi\te  orbitaire  car  les  cuillers 
s'enfonçant  dès  le  début  dans  les  tissus  ont  moins  de  ten- 
dance à  glisser  vers  la  voûte.  Si,  dans  la  seconde  expérience, 
le  résultat  final  a  été  aussi  bon,  bien  que  nous  ayons  fait  la 
perforation  au  niveau  de  la  glabelle  c'est  que  nous  nous 
sommes  servis  du  basiotribe.  Le  perforateur  qui  rasait  la 
base  maintenait  en  place  les  branches  latérales  et  s'opposait 
à  leur  glissement.  C'est  là  un  résultat  qui  ne  peut  être  obtenu 
qu'avec  cet  instrument. 

Le  glissement  des  cuiUers  vers  la  voûte  est,  en  effet,  un 
des  inconvénients  de  cette  prise  ;  il  a  d'autant  plus  de  chance 
d'être  observé  qu'une  plus  grande  partie  des  cuillers  est 
appHquée  sur  les  os  de  la  voûte  et,  si  on  se  sert  d'instrument 
à  courbure  pelvienne,  il  est  favorisé  quand  le  bord  convexe 
des  cuillers  est  tourné  du  côté  du  menton. 

On  conçoit  sans  peine  que  dans  ces  cas,  le  résultat  final 
de  l'opération  soit  moins  bon  et  que  la  masse  formée  par  la 
tête  réduite  soit  moins  régulière  que  dans  les  cas  oi:i  la  base 
est  seule  prise  ;  témoin  ces  deux  expériences  qui  me  paraissent 
bien  montrer  comment  on  arrive  par  échelons  d'une  prise 
excellente  à  un  très  mauvais  résultat. 

Dans  la  première  que  nous  avons  faite  avec  le  concours 
de  M.  Bonnaire,  nous  prenons  un  cadavre  de  nouveau-né  du 
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poids  de  2,050  grammes  environ  qui  avait  vécu  deux  semaines 


Fig.  49.  —  Basiolripsie  pratiquée  suivant  un  diamètre  transversal  de  la  base. 
Prise  moins  favorable. 

et  dont  la  tête  était  solidement  ossifiée  ;  avant  l'expérience 
les  diamètres  céphaliques  étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal 110  mil. 

—  occipito-mentomiier 112  — 

—  sous-occipito-frontal 90  — 

—  bi-pariétal 85   — 

—  bi-frontal 68   — 

—  bi-mastoïdien 63   — 

La  perforation  ayant  été  pratiquée  au  niveau  de  la  glabelle 
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avec  le  perforateur  alesoir  du  basiotribe,  nous  appliquons 
les  deux  cuillers  de  cet  instrument  sur  les  parties  latérales 
de  la  tête  dans  une  situation  telle  que  le  plan  de  la  base 
répondait  exactement  à  l'axe  des  cuillers  dont  le  bord  con- 
cave était  ainsi  appliqué  sur  la  voûte.  En  faisant  le  broie- 
ment, nous  vîmes  peu  à  peu  les  cuillers  glisser  sur  les  côtés 
de  la  base  pour  se  porter  vers  la  voûte  dont  les  parties  laté- 
rales paraissent  à  la  fin  seules  saisies  par  les  cuillers  de 


Fig.  50.  —  JMagrarame  de  la  tèle  représentée  dans   la  figure  précédente. 


l'instrument.  Sur  la  figure  49  vous  pouvez  facilement  vous 
rendre  compte  du  résultat  obtenu  ;  le  massif  facial  est,  resté 
presque  indemme  et  forme  au-dessus  du  bord  convexe  de 
l'instrument  une  masse  assez  volumineuse  qui,  ainsi  que 
vous  le  voyez  sur  le  diagramme  50,  ne  mesure  pas  moins 
de  7  centimètres. 

Dans  ce  cas,  le  résultat  est  encore  bon,  mais  nous  nous 
servions  d'un  basiotribe  et  les  cuillers  ont  été  arrêtées  dans 
leur  glissement  par  l'olive  du  perforateur.  La  base  du  crâne 
à  été  soumise  à  un  certain  degré  de  compression  qui  s'est 
traduit  par  une  sorte  de  plicature  longitudinale,  d'oii  un 
certain  degré  de  réduction. 

Les  mêmes  conditions  favorables  n'existent  pas  quand  on 
se  sert  d'un  céphalotribe  ainsi  que  nous  l'avons  observé  dans 
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l'expérience  suivante  que  nous  avons  faite  à  l'hôpital  Tenon 
sur  une  tête  de  fœtus  dont  les  dimensions  avant  l'expérience 
étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal 114  mil, 

—  bi-pariétal 95    — 

—  bi-frontal 80    — 

—  bi-zygomatique .       70    — 

Après  avoir  pratiqué  la  perforation  au  milieu  de  la  suture 


Fis.  àl.  —  Diagramme  de  la  tête  dont  la  voûte  a  été  broyée. 

médio-frontale,  j'appliquai  les  cuillers  du  céphalotribe  de 
Bailly  à  courbure  de  Levret  sur  les  côtés  de  la  tête.  Les 
cuillers  étaient  placées  de  telle  façon  qu'au  début  de  l'expé- 
rience leur  axe  répondait  au  plan  basial  ;  leur  bord  con- 
cave était  appliqué  sur  les  faces  latérales  de  la  voûte.  Je  pro- 
cédai lentement  au  broiement,  peu  à  peu  les  cuillers  glissèrent 
vers  la  voûte  et  quand  le  rapprochement  fut  terminé ,  celle- 
ci  fut  seule  prise  ;  la  base  indemne  formait  une  masse 
volumineuse  sur  le  bord  convexe  de  l'instrument  (voyez  le 
diagramme  51)  et  sans  aucun  doute  le  glissement  eût  été 
ici  complet  si  un  repH  formé  par  un  pariétal  et  le  frontal 
n'avait  pas  arrêté  la  cuiller  gauche  dans  son  glissement.  Au 
point  de  vue  du  broiement,  le  résultat  était  donc  mauvais; 
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il  l'eût  encore  été  plus  au  point  de  vue  de  l'extraction,  car 
les  parties  saisies  entre  les  cuillers  de  l'instrument  étaient 
fort  peu  résistantes  et  sous  l'influence  de  la  plus  légère 
traction,  l'instrument  eût  définitivement  lâché  prise. 

Ce  fait  me  dispense  de  rapporter  les  expériences  dans  les- 
quelles la  prise  a  été  de  parti  pris  portée  sur  la  voûte  ;  dans 
les  essais  de  ce  genre  que  nous  avons  faits  avec  le  céphalo- 
tribe  le  glissement  a  toujours  été  tel  que  finalement  les 
cuillers  ne  saisissaient  plus  qu'un  petit  fragment  de  cuir 
chevelu  ou  de  voûte  osseuse.  Le  résultat  était  alors  des  plus 
défectueux. 


G 

ENFIN     LE     BROIEMENT    PEUT    SE     FAIRE    SUIVANT    UNE    DIRECTION      OBLIQUE 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  instituées  pour  déter- 
miner les  efî'ets  du  broiement  quand  la  prise  est  oblique,  les 
résultats  ont  toujours  été  identiques. 

Dans  une  première  expérience  que  j'ai  faite  avec  le  con- 
cours de  M.  le  docteur  Bonnaire,  le  fœtus  était  né  un  peu 
avant  terme  et  sa  tête  qui  était  ossifiée  présentait  au  début 
les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre  occipito-frontal 102  mil. 

—  occipito-mentonnier 114    — 

—  bi-pariétal 77    — 

—  bi-mastoïdien 72   — 

La  tôte  était  entièrement  défléchie  et  placée  en  M  I  D  T  ; 
on  introduisit  le  perforateur  alésoir  dans  la  cavité  orbitaire 
gauche  et  la  perforation  étant  faite,  on  dirigea  la  pointe  de 
l'instrument  vers  l'occiput,  puis  on  appliqua  les  petite  et 
grande  cuiher  du  basiotribe  dans  la  situation  qui  se  trouve 
représentée  figure  52.  La  tête  étant  solidement  maintenue 
par  le  perforateur  et  la  petite  cuiller,  je  procédai  au  broiement. 

Peu  à  peu  je  vis  la  cuiller  gauche  enfoncer  la  voûte  cra- 
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nienne  tandis  que  la  cuiller  droite  glissait  vers  la  voûte  : 
quand  le  broiement  fut  terminé  ,  le  résultat  était  tel  que 
nous  le  figurons  planche  53. 

La  destruction  de  la  base  du  crâne  avait  été  complète; 


Fig.  52. 


Basiotripsie  pratiquée   suivant  un   diamètre  oblique   de  la  face. 
Début  du  broiement  final. 


de  la  dissection  que  fit  M.  Bonnaire  il  résulta,  en  effet,  que 
tout  l'étage  antérieur  de  la  base  du  crâne,  voûte  et  plancher 
orbitaires,  ethmoïde  et  fosses  nasales  a  été  détruit  par  le 
broiement.  Les  deux  moitiés  du  sphénoïde  antérieur  sont 
disjointes  et  séparées  de  la  selle  turcique;  les  côtés  de 
l'étage   moyen   sont   restés  intacts.  En  arrière,  l'écaillé  de 
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RESULTAT 
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l'occipital  s'est  coudée  au  maximum  sur  sa  oharnii're.  En 
somme,  le  massif  facial  comprimé  obliquement  entre  les 
deux  cuillers  que  fixait  le  perforateur  avait  été  complètement 
démoli  dans  sa  partie  la  plus  résistante.  [^ 


'/i --  '''^"'^'  ■ 

Fig.  53.  —  BroiemenL  suivant  un  diamètre  oblique  de  la  face.  —  Résultat. 

J'obtins  un  résultat  identique  dans  l'expérience  suivante 
que  je  fis  à  l'hôpital  Tenon  en  août  1888.  La  tête  de  l'enfant 
bien  développée  mesurait  avant  l'expérience  : 

Diamètre  occipito-froiilal 120  mil. 

—  bi-pariétal 92    — 

—  bi-temporal SO   — 

Après  avoir  perforé  le  frontal  au  niveau  de  la  glal)elle  en 
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me  servant  du  perforateur  alézoir,  dont  je  dirigeai  ensuite  la 
pointe  vers  l'occipital,  j'appliquai  la  petite  cuiller  du  basio- 
tribe  sur  le  pariétal  gauche  et  la  tête  étant  bien  fixée,  je  pla- 


Fig,  54.  —  Présentation  de  la  face.  —  Basiotripsie  suivant  un  diamètre  oblique. 
Situation  de  la  cuiller  Rauche. 


çai  la  grande  cuiller  sur  la  partie  latérale  de  la  face,  dans  la 
situation  qui  se  trouve  représentée  figures  54  et  55. 

On  peut  voir  sur  ces  figures,  le  résultat  du  broiement  :  la 
voûte  est  enfoncée,  tandis  que  la  grande  cuiller  a  écrasé 
obliquement  la  base.  Le  diagramme  de  la  tête  ainsi  démolie 
est  représenté  figure  56.  La  saillie  qui  se  trouve  en  haut 


RESULTAT 


07 


et  à  gauche  de  la  figure  était  formée  par  la  voûte  qui  était 
dépressible. 

Dans  ces  deux  cas,  l'aplatissement  de  la  tête  fut  donc  très 
complet  et  la  saisie  de  la  tête  défléchie  suivant  un  diamètre 
oblique  paraît  être  une  garantie  d'un  bon  broiement  ;  mais 


Fig.  55.  —  Présentation  de  la  face.  —  Basiotripsie  suivant  un  diamètre  oblique. 
Situation  de  la  cuiller  droite. 


nous  ne  devons  pas  oublier  que  dans  les  expériences  précé- 
dentes l'instrument  avec  lequel  nous  avons  opéré  était  le 
basiotribe,  et  que  le  perforateur  maintenait  solidement  en 
place  les  cuillers  broyantes. 

Le  résultat  est  loin  d'être  aussi  bon  quand  on  a  recours  au 
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céphalotribe,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  dans  une  expérience 
que  j'ai  faite  à  l'hôpital  Tenon  au  mois  de  décembre  1887,  en 
me  servant  d'un  céphalotribe  de  Bailly  à  courbure  de  Levret. 
Le  fœtus  que  j'employais  était  né  à  terme  et  les  dimensions 
de  la  tète  bien  ossifiée  étaient,  au  début  de  l'expérience  : 

Diamètre  occipito-frontal I  C!  mil. 

—  bi-pariétal 80    — 

—  bi-lempnral S:!     — 

Après  avoir  placé  le  fœtus  en  MIDÏ  dans  le  fantôme  sur 
lequel  j'avais  simulé  un  rétrécissement  rachitique  de  7  cen- 


Fig.  56.  —  Diagramme  de  la  tèle  représentée  dans  les  figures  54  et  55. 


timètres,  j'appliquai  la  branche  gauche  sur  la  voûte,  tandis 
que  la  branche  droite  sur  le  côté  de  la  face,  dans  une  situation 
identique  à  celle  qui  est  représentée  pour  la  grande  cuiller 
du  basiotribe  (fig.  54),  je  me  rendis  compte  des  difficultés 
qu'on  rencontrerait  dans  la  pratique  pour  placer  correctement 
cette  cuiller  et  qui  alors  seraient  souvent  insurmontables. 
Enfin  cette  cuiller  étant  bien  placée,  je  procédai  au  broiement 
etjevispeu  à  peu  les  cuillers  que  ne  maintenait  aucun  perfo- 
rateur glisser  sur  la  tête  si  bien  qu'à  la  fm  de  ce  temps,  une 
partie  du  pariétal  droit  fut  seule  saisie  et  l'instrument  glissa 
complètement  aux  pi'emières  tentatives  d'extraction.  Dans  ce 


RÉSUME  0'.) 

cas,  OÙ  je  m'appliquai  à  bien  maintenir  l'instrument  et  oii 
un  aide  fixait  solidement  la  tête,  le  résultat  fut  déjà  très  mau- 
vais ;  il  eût  été  pire  dans  la  pratique  oii  les  conditions  favo- 
rables, artificiellement  créées  dans  cette  expérience,  n'eussent 
pas  été  réalisées. 

Après  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter,  il 
nous  sera  facile  de  porter  un  jugement  sur  la  valeur  du  cépha- 
lotribe  appliqué  sur  la  tête  défléchie. 

1*^  Nous  savons  qu'un  instrument  broyeur  appliqué  suivant 
le  diamètre  mento-frontal  ne  peut  donner  de  bons  résultats 
qu'à  la  condition  que  les  cuillers  soient  solidement  fixées  aux 
extrémités  de  ce  diamètre.  Nous  avons  dit  que  cette  condition 
de  succès,  qui  pouvait  être  réalisée  avec  le  basiotribe,  l'était 
bien  difficilement  avec  le  céphalotribe.  Le  plus  souvent  ce 
dernier  instrument  appliqué  suivant  ce  diamètre  donnera 
donc  des  résultats  défectueux. 

2''  Quand  le  broiement  s'exécute  suivant  un  diamètre  trans- 
verse de  la  base,  les  cuillers  de  l'instrument  ont  une  grande 
tendance  à  glisser  vers  la  voûte.  Nous  avons  dit  que  cet 
inconvénient  pouvait  être  évité  quand  on  se  servait  du  cépha- 
lotribe, si  on  avait  soin  que  les  cuillers  fussent  entièrement 
appliquées  sur  les  côtés  de  la  face  et  si  on  avait  transforé  la 
base  avec  le  perforateur,  soit  que  celui-ci  eût  été  enfoncé 
dans  une  voûte  orbitaire  ou  dans  une  narine ,  ce  qui  est  plus 
laborieux  mais  donne  un  meilleur  résultat.  Dans  ces  con- 
ditions le  céphalotribe  peut  donner  de  bons  résultats. 

3°  Nous  avons  dit  que  la  prise  oblique  delà  tête  réussissait 
bien  avec  le  basiotribe,  mais  nous  savons  que  ce  bon  résultat 
n'est  obtenu  qu'à  cause  de  la  fixité  des  cuillers  de  cet  ins- 
trument ;  avec  le  céphalotribe  rien  d'analogue  ne  se  produit, 
la  cuiller  apphquée  sur  le  côté  du  cou  glisse  dès  les  premières 
tentatives  de  rapprochement  et  le  résultat  est  fort  défectueux. 
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DU    BROIEMENT    DANS    LE    CAS    DE   PRESENTATION    DU    FRONT 


Nous  avons  à  plusieurs  reprises  fait  des  expériences  pour 
étudier  le  résultat  donné  par  l'application  d'instruments 
broyeurs  sur  la  tête  se  présentant  par  le  front;  après  les 
détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  il  nous  sera 
inutile  d'insister  longuement  sur  ce  point. 

En  étudiant  le  mode  de  réduction  de  la  tète  fœtale  fléchie, 


Fig.  ô7  et  î)8.  —  Appliccation  du  basioLribe  dans  le  cas  de  présentation  du  front. 

nous  avons  indiqué  comment  l'état  de  flexion  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  tcte  influait  sur  le  glissement  de  l'instrument 
broyeur  en  bas,  quand  les  deux  cuillers  de  l'instrument  étaient 
appliquées  aux  extrémités  du  diamètre  OF;  nous  avons 
dit  que  le   résultat  était  d'autant  meilleur  que  la   branche 


EXPERIENCE  ICI 

située  du  côté  du  front  pouvait  recouvrir  une  plus  grande 
partie  de  la  face.  Cette  condition  semble  réalisée  quand  le 
fœtus  se  présente  par  le  front.  La  branche  qui  est  appliquée 
sur  la  face  atteint  plus  facilement  le  menton,  cebii-ci  peut 
pénétrer  dans  la  fenêtre  de  cette  cuiller  dès  le  début  du  broie- 
ment et  les  chances  de  ghssement  se  trouvent  diminuées. 


Fig.  59,  60.  —  Application  du  basiolribe  dans  le  ca';  de  présentation  du  front. 


C'est  ce  que  nous  observé  dans  l'expérience  suivante  que 
nous  avons  pratiquée,  en  1884,  à  l'hôpital  Lariboisière,  avec 
le  basiotribe.  Avant  l'expérience,  les  diamètres  de  la  tête 
étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal Oa  mil. 

—  occipito-mentonnier Mo    — 

—  bi-pariétal 80     — 

—  bi-temporal 70     — 

—  sous-occipito-brigmatique  .  .    .  95     — 
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La  perforation  fut  pratiquée  sur  le  front  et  le  perforateur 
dirigé  vers  l'occiput.  La  petite  branche  de  l'instrument  fut 
dirigée  vers  le  menton  qui  vient  se  nicher  dans  la  fenêtre 
qu'elle  présente.  (Voyez  fig.  57.)  Le  rapprochement  du  perfo- 
rateur et  de  la  cuiller  gauche  eut  pour  efîet  d'effondrer  la 
partie  médiane  de  la  face  ainsi  que  le  représente  la  figure  58. 
La  grande  branche  fut  appliquée  sur  la  voûte  et  quand  le 
broiement  fut  terminé  (voyez  fig.  59  et  60)  l'épaisseur  du 
disque  formé  par  la  tête  mesurait  seulement 

Entre  les  cuillers  de  l'instrument oc. 

à  gauche G  c. 

à  droite      • 6  c. 

Un  résultat  analogue  peut  être  obtenu  avec  un  céphalotribe 
à  cuillers  largement  fenêtrées  ;  cependant  avec  cet  instrument 
les  chances  de  ghssement  sont  toujours  plus  grandes  qu'avec 
un  basiotribe. 

Le  broiement  suivant  les  diamètres  transversaux  ou 
obliques  donne  sensiblement  les  mêmes  résultats  que  ceux 
qu'on  obtient  dans  le  cas  oti  la  tête  se  présente  par  le  sommet 
si  la  tête,  tout  en  se  présentant  par  le  front,  est  peu  défléchie. 
Ils  se  rapprochent  de  ceux  obtenus  dans  le  cas  de  présenta- 
tion de  la  face,  si  la  plus  grande  partie  de  la  face  est  accessible. 
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DU    BROIEMENT    DE    lA    TETE    DERNIÈRE 

Nous  avons  fait  un  certain  nombre  d'expériences,  afin 
d'étudier  les  résultats  donnés  par  l'application  des  instru- 
ments broyeurs  sur  la  tête  dernière. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  mode  de  résistance  des 
divers  diamètres  de  la  base  est,  en  général,  applicable  ici  ; 
cependant  les  conditions  qui  existent  quand  la  tête  doit  être 
extraite  après  la  sortie  du  tronc,  ne  sont  pas  entièrement 
assimilables  à  celles  dans  lesquelles  on  se  trouve,  quand  on 
veut  broyer  la  tête  se  présentant  première  au  détroit  supé- 
rieur. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  base  du  crâne  est  facile- 
ment accessible  et  sa  réductibilité  peut  être  rendue  plus 
grande,  quand  la  perforation  a  été  pratiquée  à  travers  la  base. 
Ce  que  nous  dirons  plus  loin  sur  les  modifications  apportées 
à  la  résistance  de  la  base  par  la  transforation,  quand  nous 
étudierons  la  céphalotripsie  par  trépanation  de  la  base  du 
crâne,  trouve  naturellement  son  application  ici.  Mais  ces 
avantages  sont  malheureusement  compensés  par  les  diffi- 
cultés que  la  présence  du  tronc  crée  à  l'introduction  et  au 
placement  des  cuillers.  Nous  montrerons  plus  loin,  que  le 
broiement  de  la  tête  dernière  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices, quand  on  se  sert  du  basiotribe,  et  nous  indiquerons  les 
règles  qui  doivent  être  suivies  pour  que  l'intervention 
donne  de  bons  résultats. 


DE    LA    VALEUR    DU    C  É  IMI  ALOTRI  BE  ,    CONCLUSION 

Quand  la  tête  fœtale  a  été  saisie  et  broyée  par  les  cuillers 
d'un  céphalotribe,  il  y  a  donc  : 


J04  LE  CÉPHALOTRIBE  EST  UN  BROYEUR 

1°  Un  aplatissement  suivant  le  diamètre  saisi  dont  le  degré 
est  variable  suivant  le  rapprochement  des  cuillers  et  qui,  à 
son  maximum,  peut  être  tel,  que  les  dimensions  de  la  tête, 
augmentées  de  l'épaisseur  des  branches  qui  sont  appliquées 
sur  elle,  ne  sont  guère  supérieures  aux  dimensions  transver- 
sales de  l'instrument  lui-même. 

2°  Nous  avons  vu  que  le  premier  effet  de  la  réduction  due 
au  broiement  était  l'allongement  de  tous  les  diamètres  du 
plan  perpendiculaire  à  celui  qui  a  été  saisi  et  broyé  ;  nous 
savons  combien  il  varie  suivant  que  l'évacuation  de  la  matière 
cérébrale  a  été  plus  ou  moins  complète.  Cet  allongement 
ne  s'observe  qu'à  un  faible  degré  dans  le  sens  vertical, 
quand  on  se  sert  du  céphalotribe. 

Cette  conséquence  du  broiement  de  la  tête  avec  le  cépha- 
lotribe est  une  de  celles  qui  ont  le  plus  vivement  préoccupé 
les  accoucheurs.  Si  la  tête  est  très  élevée  et  située  entière- 
ment au-dessus  du  détroit  supérieur,  rien  ne  s'oppose  à  la 
déformation  de  celle-ci  ;  la  paroi  utérine  se  laisse  facilement 
déprimer  et  en  appliquant  une  main  sur  la  paroi  abdominale 
pendant  qu'on  procède  au  broiement,  on  peut  sentir  la  partie 
de  la  tête  qui  lui  répond  faire  une  saillie  de  plus  en  plus 
volumineuse.  Mais  si  la  tête  sur  laquelle  on  applique  l'instru- 
ment broyeur  est  suffisamment  engagée  pour  que  la  base  du 
crâne  soit,  en  partie  au  moins,  enclavée  dans  l'aire  du  détroit 
supérieur,  laparoi  du  bassin  peut  opposer  une  résistance  invin- 
cible à  cet  allongement.  Parfois  le  broiement  peut  être  achevé 
parce  que  la  tête,  pressée  par  la  paroi  pelvienne,  s'élève 
peu  à  peu  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  tout  obstacle  dis- 
paraît. D'autres  fois  cependant,  les  choses  ne  vont  pas  aussi 
simplement  et  l'accoucheur  peut  se  trouver  dans  la  nécessité 
d'abandonner  l'opération  ou  de  ne  la  terminer  qu'au  prix  de 
grandes  difficultés  ;  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  la  pression 
pelvienne  était  telle  que  la  symphyse  pubienne  cédait,  et 
qu'on  constatait  une  diastase  de  cette  articulation  comme 
Hyernaux,  par  exemple,  en  a  rapporté  un  fait  au  congrès 
international  de  Bruxelles  en  l(S75. 
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On  conçoit'  que  les  conditions  soic^nt  surtout  défectueuses, 
quand  les  cuillers  du  céphalotribe  sont  appliquées  aux  extré- 
mités du  diamètre  pelvien  qui  est  perpendiculaire  au  dia- 
mètre rétréci  :  car  la  partie  de  la  tête  qui  s'agrandit  par  suite 
du  broiement,  se  trouve  précisément  correspondre  au  dia- 
mètre le  plus  petit  du  pelvis. 

C'est,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  dans  le  but  d'atténuer  les 
inconvénients  qui  résultent  de  cette  déformation  particulière 
de  la  tête,  que  les  auteurs  conseillent  de  ne  pas  appliquer  les 
cuillers  du  céphalotribe  aux  extrémités  du  diamètre  trans- 
verse du  bassin,  quand  il  s'agit  d'un  bassin  aplati,  d'avant  en 
arrière^  comme  cela  se  rencontre  le  plus  fréquemment.  Il  faut 
appliquer  les  deux  branches  de  l'instrument  aux  extrémités 
d'un  des  deux  diamètres  obliques  du  détroit  supérieur.  Ce 
conseil  est  fort  bon,  malheureusement  il  est  souvent  impos- 
sible de  le  suivre  dans  la  pratique  :  car  si  on  peut  générale- 
ment appliquer  sans  difficulté  la  cuiller  postérieure,  il  n'en 
n'est  pas  de  même  de  celle  qui  doit  être  placée  en  avant  ; 
malgré  toute  l'habileté  qu'il  peut  avoir,  l'accoucheur  doit 
souvent  renoncer  à  recourir  à  ce  procédé  et  est  obligé, 
malgré  son  désir,  d'apphquer  les  cuillers  aux  extrémités  du 
diamètre  transverse.  Nous  devons  cependant  dire  que  Tar- 
sitani  '  avait  construit  un  céphalotribe  à  l'aide  duquel  cette 
manœuvre  pouvait  être  rendue  plus  facile  ;  malheureuse- 
ment, pour  peu  que  la  sténose  pelvienne  soit  un  peu  mar- 
quée, cet  instrument  ne  permet  pas  de  réussir  et  son  usage 
ne  s'est  pas  répandu. 

3'^  De  chaque  côté  du  diamètre  de  la  tête  qui  a  été  broyée 
par  le  céphalotribe  et  que,  pour  plus  de  commodité,  on  peut 
dénommer  diamètre  instrumental,  les  parties  de  la  tète  qui 
n'ont  pas  été  directement  atteintes  par  l'instrument  forment 
des  sailHes,  de  forme,  de  volume,  de  consistance  très  variables. 

Nous  savons  que  leur  volume,  et  leur  consistance  dépendent 
surtout  de  l'évacuation  plus  ou  moins  complète  de  la  matière 

'  Tarsitani.  Nooelio  Cefalotrlbo  approoilo  et    onerato  di  premto  dall  Accad. 
Med.  Chir.  di  Napoli  con  un  appendice   trè  photogr.  Napoli,  1860. 
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cérébrale  ;  que,  dans  les  cas  où  l'orifice  de  la  perforation  est 
large  et  est  resté  ouvert  pendant  toute  la  durée  du  broie- 
ment, dans  ceux  oii  celui-ci  a  été  effectué  lentement  et  après 
une  dilacération  soigneuse  et  aussi  complète  que  possible  de 
la  substance  cérébrale,  elles  sont  beaucoup  moins  yolumi- 
neuses.  On  peut,  en  voyant  les  diagrammes  annexés  aux  expé- 
riences précédentes,  se  convaincre  bien  vite  que  si  la  prise 
a  été  bien  régulière,  si  le  broiement  s'est  achevé  sans  glisse- 
ment des  cuillers  sur  les  parties  primitivement  saisies,  elles 
sont  moins  volumineuses,  et  ont  des  dimensions  sensiblement 
égales.  La  forme  de  la  tête  se  rapproche  alors  de  celle  d'un 
véritable  disque  et  l'extraction  en  devient  plus  facile. 

Transformer  la  tête  fœtale  en  un  disque  dont  l'épaisseur, 
au  niveau  des  cuillers  du  céphalotribe,  est  aussi  faible  que 
le  permettent  les  dimensions  transversales  de  l'instrument 
quand  les  branches  sont  rapprochées,  dont  les  parties 
latérales  forment  des  saillies  peu  volumineuses  et  de  dimen- 
sions sensiblement  égales,  mais  dont  la  largeur  est  toujours 
grande,  tel  est  le  résultat  le  plus  complet  qu'on  puisse  obte- 
nir avec  la  céphalotripsie. 

A  la  vérité,  ce  résultat  peut  être  considéré  comme  étant 
aussi  satisfaisant  qu'on  peut  le  désirer,  quand  il  s'agit  de 
faire  passer  la  tête  à  travers  un  bassin,  rétréci  surtout  sui- 
vant le  diamètre  conjugué  supérieur,  et  dont  les  dimensions 
transversales  sont  normales  ou  peu  rétrécies.  Dans  ces  cas, 
qui  sont  certainement  les  plus  fréquents,  les  limites  de  la 
céphalotripsie  peuvent  être  déterminées  en  mesurant  le  dia- 
mètre instrumental  et  tant  qu'il  ne  sera  pas  supérieur  au  dia- 
mètre rétréci  du  bassin,  l'extraction  pourra  être  faite  sans 
grande  difficulté;  car  les  saillies  que  présente  la  tête  sur 
chaque  bord  de  l'instrument,  pourront  aisément  passer  dans 
les  parties  latérales  du  bassin.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  quand  le  pelvis  est  le  siège  d'une  viciation  asymé- 
trique, quand  une  des  parties  latérales  du  bassin  est  très 
rétrécie,  qu'il  s'agisse  d'un  bassin  oblicjue  ovalaire  ou  ostéo- 
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malaciquo,  lo  résullat  de  la  céphalotripsie  aussi  parfait  qu'il 
soit,  peut  ne  pas  permettre  l'extraction,  ou  hum  cuîlle-ci  sera 
fort  difficile  comme  le  montre  l'expérience  suivante  : 

Le  5  novembre  1888,  je   plaçai  dans  un  bassin  naturel 
racbitique,  dont  la  forme  et  les  dimensions  sont  représentées 


Fig.  61.  —  Diagramme  de  la  tête  broyée. 

dans  la  figure  Ol,  un  fœtus  du  poids  de  :2,900  grammes, 
dont  les  diamètres  de  la  tête  fléchie  en  0 1 G  T,  étaient  avant 
l'expérience  : 

Diamètre  occipilo-frontal 11  cent. 

—  bi-tcmporal 7  — 

—  ]>i-pariéta] S  — ■     2 


Ayant  pratiqué  la  perforation  au  niveau  de  la  partie  breg-. 
matique  de  la  suture  sagittale,  j'appliquai  la  branche  gauche 
du  basiotribe  sur  l'apophyse  mastoïde  du  côté  gauche  et  la 
branche  droite  sur  l'apophyse  malaire  droite  qui  regardait  en 
avant.  Le  résultat  du  broiement  fut  aussi  complet  que  pos- 
sible. La  tête  était  bien  aplatie  au  niveau  du  diamètre  ins- 
trumental et  les  saillies  latérales  dont  les  dimensions  étaient 
à  peu  près  égales,  étaient  peu  volumineuses,  par  suite  de 
l'évacuation  presque  complète  de  la  substance  cérébrale.  Le 
diagramme  62  témoigne  du  résultat  obtenu.  La  tête  formait 
un  disque  aplati  dont  la  largeur  n'était  pas  moindre  de 
12  cent.  Je  plaçai  la  tête  de  telle  sorte  que  le  diamètre  ins- 
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trumental  répondît  au  diamètre  conjugué  :  je  fis  l'extraction 
avec  facilité. 

Sans  toucher  à  l'instrument  ni  à  la  tète  du  fœtus,  je  plaçai 


Fi,^'.  62.  —  Détroit  supérieur  du  Itassiu  rachilique. 

celui-ci  dans  le  fantôme,  après  avoir  donné  au  détroit  supé- 
rieur, la  forme  d'un  bassin  oblique  ovalaire  qui  est  la  copie 
exacte  d'un  bassin  conservé  à  la  Clinique  d'accouchements. 


Fig.  63.  —  Déli'oil  supérieur  du  bassin  oljUcpio  ovalaire. 


La  figure  03  permet  de  se  rendre  compte  de  ses  dimensions 
et  de  sa  forme.  Je  remis  en  place  le  fœtus  sans  que  j'eusse 
touché  à  rinstrument  ;  ([uelsque  lussent  mes  efï'orts,  je  n'ar- 
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rivai  pas  à  faire  passer  la  t/'te  tlu  fœtus.  En  cornparani,  les 
trois  figures  (vl,  62  et  0?),  il  est  aisé  de  se  rendre  compte 
des  causes  qui  ont  permis  la  réussite  dans  le  premier  cas  et 
de  voir  que  la  forme  de  disque  aplati,  mais  à  grande  largeur 
qu'avait  la  tête  ne  pouvait  s'accommod<^r  à  la  forme  du  bas- 
sin, dans  le  second  cas. 

Quand  on  veut  juger  de  la  valeur  du  céphalotril^e,  il  ne  faut 
donc  pas  se  borner  à  constater,  sur  la  table  d'amphithéâtre, 
que  la  base  a  été  broyée,  que  les  fractures  dont  elle  est  le 
siège  donnent  aux  dilîérentes  parties  une  mobilité,  grâce  à 
laquelle  elle  peut  devenir  très  malléable  et  passer  à  travers 
une  fihère  pehàenne  très  rétrécie.  En  réalité,  cette  malléabi- 
lité de  la  tête  n'existe  que  lorsque  l'on  examine  le  crâne 
après  avoir  enlevé  l'instrument  compresseur  ;  mais  quand 
celui-ci  est  en  place,  il  étreint  si  fortement  les  parties  de  la 
base  qu'il  a  broyées,  que  la  tète  peut  être  déformée,  aplatie, 
mais  qu'elle  conserve  dans  sa  nouvelle  forme  une  très  grande 
solidité.  Sans  doute  sous  l'influence  des  tractions  exercées 
sur  les  manches  de  l'instrument  et  de  la  résistance  opposée 
par  les  parties  maternelles ,  les  saillies  peuvent  s'aplatir, 
surtout  si  l'orifice  de  la  perforation  est  largement  béant;  mais 
la  base,  si  broyée  qu'elle  soit,  est  fortement  tenue  entre  les 
branches  de  l'instrument,  elle  reste  indélébile  dans  sa  nou- 
velle forme,  et  ne  pourrait  devenir  malléable  que  si  des  trac- 
tions étaient  faites  avec  assez  de  violence  pour  la  briser 
contre  les  tissus  maternels  ;  ce  résultat  ne  serait  atteint  qu'au 
prix  de  trop  grands  dangers,  pour  que  ce  procédé  pour  l'at- 
teindre puisse  être  recommandé. 

L'absence  de  malléabilité  de  la  tête  fœtale  cjuand  elle  a 
été  broyée  et  est  encore  saisie  par  le  céphalotribe  peut  donc 
devenir  chose  fort  préjudiciable;  elle  constitue  un  défaut 
inhérent  à  la  céphalotripsie  elle-même.  Sans  doute,  quand 
on  n'a  saisi  qu'un  fragment  de  la  voûte  ou  un  faible  segment 
de  la  base,  la  tête  jouit  d'une  certaine  mobilité  et  pendant 
l'extraction  on  peut  la  voir  s'allonger  d'une  manière  très 
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favorable;  mais  cet  avantage  n'est  acheté  que  par  une  ab- 
sence absolue  de  solidité  dans  la  prise.  Si  le  résultat  peut 
être  suffisant  quand  la  viciation  pelvienne  est  peu  accentuée, 
quand  il  suffit  de  quelques  tractions  pour  extraire  la  tête,  il 
n'en  est  plus  de  même  quand  le  rétrécissement  est  pro- 
noncé et  irrégulier;  ici,  défaut  de  broiement  et  de  réduction, 
absence  de  solidité  dans  la  prise  s'ajoutent  pour  détruire  et 
au  delà,  les  avantages  qui  résultent  de  la  mobilité  de  la  tête 
et  peuvent  rendre  souvent  l'intervention  stérile. 

On  peut  cependant,  en  faisant  des  broiements  répétés, 
détruire  la  base  suivant  des  diamètres  différents  et  quand  la 
tête  est  finalement  saisie  par  les  cuillers  du  céphalotribe,  les 
saillies  latérales  formées  de  parties  qui  ont  été  fracturées, 
offrent  une  réelle  malléabilité.  La  céplialotripsie  répétée  pré- 
sente, à  cet  égard,  des  avantages  ;  malheureusement  ceux-ci  ne 
sont  achetés  qu'au  prix  d'interventions  longues  et  qui,  parleur 
répétition  même,  constituent  un  grand  danger  pour  la  femme. 


Non  seulement  le  céphalotribe  est  un  instrument  broyeur, 
il  doit  aussi  servir  de  moyen  d'extraction  ;  pour  que  celle-ci 
soit  possible  il  faut  que  l'instrument  : 

A.  —  Permette  de  placer  la  tête  qui  a  une  forme  déter- 
minée de  telle  sorte  que  les  diamètres  les  plus  faibles  corres- 
pondent aux  diamètres  les  plus  petits  du  bassin  ; 

B.  —  Qu'il  soit  bien  lixé  sur  les  parties  saisies  afin  de  ne 
pas  glisser  pendant  les  tractions. 

A.  —  Il  doit  permettre  de  placer  la  tête  de  telle  sorte  que 
ses  diamètres  les  plus  faibles  réjjoiident  aux  diamètres  les  plus 
petits  du  bassin. 

De  cette  nécessité  dérive  le  mouvement  de  rotation  qu'on 
fait   exécuter  à   la  tête  avant   toute   tentative  d'extraction. 
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Quelque  soit  le  céphalotribe  qu'on  ait  employé,  on  peut  exé- 
cuter ce  temps  de  l'opération;  cependant  les  conditions  créées 
à  l'extraction,  quand  on  emploie  des  céphalotrilxis  à  courbure 
pelvienne  marquée,  sont  singulièrement  délavorables.  Toutes 
les  difficultés  que  l'on  rencontre  quand  on  applique  le  forceps 
et  qu'on  doit  surmonter  en  appliquant  le  mouvement  de 
vielle  sont  ici  multipliées,  puisque  la  rotation  doit  être  exé- 
cutée au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Kidd'  a  bien  vu  cette  diffi.culté  et  c'est  pour  la  faire 
disparaître  qu'il  avait  proposé  son  céphalotribe  droit  (voyez 
figure  9),  car  :  «  il  permet  d'exécuter  la  rotation  dans  un 
espace  moindre  que  si  les  cuillers  étaient  courbes.  Quand 
une  tête  prise  dans  un  instrument  courbe  tourne,  ou  bien  la 
rotation  s'exécute  suivant  l'axe  des  manches  de  l'instrument, 
ou  bien  suivant  son  axe  propre.  Si  elle  tourne  suivant  l'axe 
des  manches,  elle  décrit  un  arc  de  cercle  dont  le  diamètre 
est  égal  au  double  de  la  longueur  de  la  courbe  des  cuillers. 
Si  elle  tourne  suivant  son  propre  axe,  ce  sont  les  manches 
de  l'instrument  qui  doivent  décrire  l'arc  de  cercle.  Or,  comme 
l'application  de  l'instrument  est  surtout  rendue  nécessaire 
dans  des  cas  oi^i  les  dimensions  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  bassin  se  trouvent  réduites,  comme  elle  est  faite  dans  le 
diamètre  transverse  ou  dans  un  diamètre  oblique  et  comme 
le  diamètre  broyé  et  rétréci  doit  être  tourné  de  façon  à 
répondre  au  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin,  il  est  de 
la  plus  haute  importance  que  cette  rotation  puisse  s'effectuer 
dans  le  plus  petit  espace  possible  et  cela  ne  peut  être  obtenu 
qu'avec  un  instrument  droit.  » 

Tout  ce  que  dit  Kidd  est  absolument  juste,  et  si  on  ren- 
contre avec  tant  de  fréquence  des  difficultés  dans  la  rotation 
quand  on  emploie  des  céphalotribes  à  grande  courbure, 
dont  on  a  fortement  porté  les  manches  en  arrière,  cela  tient 
précisément  à  la  nécessité  oîi  on  est  souvent  de  faire  tourner 
les  manches  suivant  leur  axe,  par  suite  de  l'impossibilité  où 

'Kidd.  Br.  med.  Jour.,  19  cet.   1867,  p.  iloo.   Oùserrationti  on   l/ie  construction 
of  the  céphalotribe. 
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on  est  de  porter  les  manches  assez  en  avant  pour  placer 
les  cuillers  parallèlement  à  Taxe  du  détroit  supérieur.  A 
cet  égard,  les  applications  de  céphalotribes  faites  comme 
nous  l'indiquons,  page  56,  et  qui  donnent  de  bons  résultats 
au  point  de  vue  du  broiement  deviennent  ici  défectueuses. 
Si  les  céphalotribes  à  forte  courbure  pelvienne  présentent 
des  inconvénients  au  point  de  vue  de  l'extraction,  y  a-t-il 
heu  de  recourir,  comme  le  propose  Kidd,  à  des  céphalotribes 
droits  ?  iSous  avons  montré  plus  haut  les  défauts  que  pré- 
sentent ces  derniers  instruments.  Les  instruments  cà  faible 
courbure  nous  paraissent  répondre  encore  ici  à  tous  les 
besoins. 

B.  —  Le  céphaloiribe  doit  être  solidement  fixé  sur  les  par- 
ties  qu'il  a  saisies. 

Dans  tous  les  cas  oli  la  prise  a  été  régulière,  quand  la 
base  est  bien  broyée,  l'instrument  ne  glisse  pas  surtout  s'il  a 
des  cuillers  larges  et  fenêtrées  ;  comme  les  parties  saisies 
sont  la  base  elle-même,  elles  ne  se  laissent  séparer  des 
parties  voisines  ni  arracher  pendant  les  tractions.  Dans  ces 
cas,  le  céphalotribe  constitue  un  tracteur  aussi  parfait 
qu'on  peut  le  désirer.  Mais  pour  peu  que  la  base  ait  été 
imparfaitement  saisie,  pour  peu  qu'il  y  ait  eu  glissement 
pendant  le  broiement,  les  tissus  fœtaux  n'offrent  pas  une 
masse  et  une  résistance  suffisantes  pour  servir  de  point  d'ap- 
pui cl  la  pression  exercée  sur  eux  par  les  cuillers  de  l'instru- 
ment. Dans  ces  cas,  l'instrument  a  une  grande  tendance  à 
déraper  et  à  lâcher  complètement  prise. 

Donc  bon  tracteui'  quand  il  a  été  broyeur  utile,  le  cépha- 
lotribe devient  tracteur  infidèle  quand  il  a  été  broyeur 
imparfait  ;  malheureusement  ces  dernières  conditions  sont 
trop  souvent  rencontrées  dans  la  pj'atique. 


Nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  qu'un  jugement  sur 
la  valeur  du  C(''phalotribe  ne  peut  être  formulé  par  la  simple 
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lecture  de  statistiques  faiti^s  à  l'aide  d'(''léments  si  disparates 
que  toute  comparaison  diîvient  impossible;  mais  ce  que 
nous  avons  dit  nous  permet  de  préciser  pourquoi  cet  instru- 
ment qui  est  capable  de  donner  de  si  beaux  succès  est  sou- 
vent infidèle. 

Dans  le  cas  de  présentation  du  sommet,  on  sait  que  les 
résultats  les  meilleurs  au  point  de  vue  du  broiement  sont 
obtenus  quand  les  cuillers  de  cépbalotribe  sont  appliquées 
aux  extrémités  d'un  diamètre  de  la  base  allant  de  l'apophyse 
mastoïde  d'un  côté  à  l'apophyse  malaire  de  l'autre. 

Dans  la  pratique,  on  peut  ainsi  saisir  la  tête  fœtale, 
quand  la  viciation  pelvienne  est  peu  prononcée,  quand  la 
voûte  du  crâne  est  profondément  engagée  dans  l'excavation 
et  quand  le  diamètre  occipito-frontal  répond  à  un  des  dia- 
mètres obliques  du  bassin  ;  mais  hormis  ces  cas  dans 
lesquels  on  échoue  encore  souvent,  il  est  presque  toujours 
difficile  d'appliquer  les  branches  de  l'instrument  suivant  ce 
diamètre  de  la  tète.  L'impossibilité  devient  absolue  quand  la 
viciation  pelvienne  est  suffisante  et  la  lordose  lombaire  assez 
marquée  pour  que  la  tète  fasse  saillie  au-dessus  du  pubis, 
surtout  si,  comme  cela  s'observe  souvent,  la  position  est 
transverse. 

Dans  ces  cas,  si  on  peut  placer,  non  sans  peine,  la  branche 
postérieure,  on  échoue  constamment  quand  on  veut  glisser 
la  branche  antérieure  ;  force  est  de  placer  les  cuillers  aux 
extrémités  du  diamètre  le  plus  large  du  bassin,  sans  tenir 
compte  de  la  position  de  la  tète.  Donc,  ne  pas  pouvoir  placer 
les  cuillers  de  l'instrument  suivant  le  diamètre  de  la  tête  qu'on 
juge  le  plus  favorable,  voilà  un  défciut  du  cépbalotribe  et  une 
cause  d'échec. 

Bien  souvent  on  en  est  réduit  à  broyer  la  tète  suivant  le 
diamètre  0  F  ;  nous  avons  dit  que  le  résultat  obtenu  avec 
cette  prise  pouvait  être  bon  et  nous  avons  indiqué  les  condi- 
tions qui  devaient  être  réalisées  pour  qu'il  en  fût  ainsi  ;  mais 
nous  avons  dit  que  l'inconvénient  principal  des  saisies  effec- 
tuées suivant  ce  diamètre  était  le  glissement  de  l'instrument 


114  LE  CÉPHALOTRIBE  EST  UN  TRACTEUR 

tantôt  en  arrière,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  bas,  le  plus  souvent 
dans  les  deux  sens  suivant  la  façon  dont  l'instrument  était 
appliqué,  suivant  le  degré  de  flexion  ou  d'asynclilisme  de  la 
tète. 

Peut-on  avec  le  céphalotribe  éviter  ces  écueils  et  placer 
toujours  les  cuillers  de  telle  sorte  que  la  prise  se  fasse  bien 
aux  extrémités  du  diamètre  0  F  ? 

Quand  le  rétrécissement  du  bassin  est  moyen,  cela  est  pos- 
sible ;  mais  le  plus  souvent  on  échoue  et  très  fréquemment, 
quelque  soin  qu'on  apporte  à  bien  placer  les  cuillers,  à  fixer 
la  tête  pendant  le  broiement,  l'instrument  glisse  et  quand  ce 
mouvement  a  commencé,  il  s'accentue  de  plus  en  plus,  si  bien 
que  l'instrument  peut  lâcher  prise  sans  que  l'opérateur  ait 
aucun  moyen  de  l'empêcher. 

Donc,  impossibilité  de  s'opposer  au  glissement  des  cuillers 
sur  la  tête  pendant  le  broiement  :  voilà  un  second  défaut  du 
céphalotribe.  Rappelons  que  dans  ces  cas,  le  céphalotribe 
devient  un  mauvais  tracteur  qui  lâche  vite  prise. 

Enfin  nous  avons  montré  que  dans  les  cas  oîi  il  fournissait 
à  son  maximum  d'effet  comme  broyeur,  le  céphalotribe  donnait 
à  la  tête  une  forme  qui  était  certainement  le  plus  souvent  favo- 
rable puisque  les  bassins  aplatis  sont  les  plus  communs,  mais 
que  la  non-malléabilité  de  la  tête  broyée  pouvait  devenir  une 
gêne  dans  certains  cas  de  bassins  asymétriques.  C'est  là  un 
dernier  défaut  qui,  comme  les  précédents,  résulte  du  mode 
d'action  de  l'instrument,  si  parfait  que  celui-ci  soit  conçu  et  si 
habilement  conduit  qu'il  puisse  être. 

S'il  s'agit  d'une  présentation  de  la  face,  le  céphalotribe 
présente  les  inconvénients  qui  sont  inhérents  à  son  mode 
d'action  et  que  nous  venons  d'indiquer  à  propos  des  applica- 
tions dans  le  cas  de  présentation  du  sommet. 

Ici  on  est  souvent  obhgé  de  saisir  la  tête  suivant  le  dia- 
mètre mento-frontal,  et  nous  savons  combien  on  risque  de 
faire  ainsi  un  broiement  défectueux.  Nous  avons  dit  com- 
ment le  céphalotribe  glissait,  quand  on  voulait  exercer  sur 
la  tête  une  prise  oblique  analogue  à  celle  que  nous  avons  vu 
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donner  de  bons  résullriis,  ([uand  on  avait  recours  au  basio- 
tribe. 

Appliqué  aux  extrémités  d'un  diamètre  Iransverse  de 
la  base,  le  céphalotribe  peut  donner  de  bons  résultats; 
malheureusement  on  doit,  le  plus  souvent,  dans  la  pratique, 
renoncer  au  bénéfice  d'une  telle  appbcation,  car  la  face  se 
présente  généralement  en  mento-trans verse. 

Quand  la  tête  se  présente  par  le  front,  le  broiement  fait 
par  le  céphalotribe  appliqué  du  menton  à  la  voûte  du  crâne 
peut  être  fort  complet  si  le  menton  est  fixé  dans  la  fenêtre 
d'une  des  cuillers.  Malheureusement,  c'est  là  une  condition 
qu'on  réalise  rarement  dans  la  praticpe  et,  le  plus  souvent, 
on  ne  peut  atteindre  le  menton  ou  on  est  obligé  de  placer 
une  des  cuillers  sur  ses  parties  latérales,  ce  qui  est  une  cause 
d'échec. 

Si  l'on  emploie  le  céphalotribe  dans  le  cas  de  tète  dernière, 
on  atteint  sans  doute  très  facilement  la  base  du  crâne,  mais 
cet  instrument  présente  ici  encore  les  défauts  que  nous  avons 
vu  exister,  quand  l'opération  est  pratiquée  sur  la  tète  pre- 
mière et  qui  sont  inhérents  à  son  mode  d'action. 

1°  Tendance  au  ghssement,  qui  se  manifeste  surtout  quand 
la  tète  est  défléchie  et  que  les  cuillers  sont  appliquées  aux 
extrémités  du  diamètre  occipito-frontal. 

ï2°  Impossibilité  de  placer  les  cuillers  de  l'instrument  aux 
extrémités  du  diamètre  céphalique,  qu'on  juge  le  plus  ftivo- 
rable,  et  de  profiter  ainsi  des  avantages  que  pouvait  donner 
la  transformation  de  la  base.  Ce  défaut  est  ici  rendu  plus 
sérieux  par  les  difficultés  que  crée  la  présence  du  tronc  à 
l'introduction  et  au  placement  des  cuillers. 

3'-*  Forme  particulière  donnée  à  la  tête  qui,  dans  certains 
cas,  peut  ne  pas  permettre  l'extraction. 


CHAPITRE    V 
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Manuel  opératoire.  —  Dilficullé  de  la  IrépanaLion  de  la  base.  —  Nécessité  d'ap- 
pliquer le  forceps  sur  cerlains  diamèlres  délerminés  de  la  base.  —  Con- 
clusion. 

Détruire  le  sphénoïde,  obtenir  ainsi  une  malléabilité  de  la 
base  du  crâne  suffisante  pour  qu'elle  cède  sous  la  pression 
exercée  par  les  cuillers  d'un  étroit  forceps  dont  on  rappro- 
cherait les  manches  par  le  seul  effet  de  la  main  :  telle  est 
l'idée  mère  du  procédé  de  céphaloiripsie  imaginée  par  M.  le 
professeur  Guyon. 

Le  manuel  opératoire  comprend  (rois  temps  : 

Premier  temps.  —  L'index  de  la  main  gauche  est  intro- 
duit dans  le  vagin,  \\  reconnaît  la  tète  et  vient  s'appliquer 
sur  elle,  autant  que  possible,  au  milieu  de  l'aire  du  détroit 
rétréci.  Le  tire-fond  est  alors  conduit  le  long  du  doigt;  une 
légère  impulsion  en  fait  pénétrer  la  pointe  à  travers  les 
parties  molles  ;  quelques  tours  de  vrille  le  fixent  solidement 
dans  la  voûte  crânienne.  Le  doigt  est  alors  retiré,  le  manche 
du  tire-fond  enlevé  et  la  couronne  la  plus  large  est  conduite 
le  long  du  tire-fond  jusqu'au  lieu  de  son  implantation.  Le 
manche  du  tire -fond  est  rajusté  ;  il  est  solidement  saisi  de  la 
main  gauche,  tandis  que  la  main  droite  manœuvre  la  tré- 
phine,  après  l'avoir  dégagée  de  son  protecteur.  Bientôt,  une 
sensation  de  résistance  vaincue  annonce  <{ue  la  rondelle  des 
parties  molles  et  d'os  est  détachée  ;  on  retire  rinstrument 
qui  ramène  celte  rondelle  fixée  au  tire-fond. 
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Deuxième  temps.  —  La  inain  ^auclic  (;st  introduite  dans 
le  vag'in,  puis  l'index  est  conduit  dans  le  erùne  à  travers 
l'ouverture  pratiquée  à  l'aide  de  la  tréphine.  Le;  doigt  a  pour 
mission  :  «,  de  reconnaître  la 
partie  de  la  base  du  crâne  qui 
va  être  attaquée  ;  />»,  d'y  intro- 
duire le  tire-fond,  qui,  à  son 
tour,  conduira  la  tréphine. 
Dès  que  le  tire-fond  est  fixé, 
le  doigt  qui  a  servi  à  le  guider 
est  retiré,  et  la  petite  tréphine; 
est  conduite  au  contact  de  la 
base  du  crâne.  La  manœuvre 
est  dès  lors  la  môme  que  dans 
le  premier  temps.  Trois  choses 
avertissent  que  la  base  du 
crâne  est  perforée  :  la  cessa- 
tion du  bruit  de  scie,  la  sen- 
sation de  résistance  vaincue, 
enfin  la  mobilisation  de  la 
rondelle  osseuse  fixée  au  tire- 
fond  ;  cette  rondelle  est  ordi- 
nairement ramenée  à  l'exté- 
rieur avec  le  tire-fond. 

Le   lieu    d'élection    de    la 
perforation    intra  -  crânienne      Fig.  64.  —  «,  le  «rand  irépan;  b,  le 

,,  ,  ,        .,    .  ,        Lire- fond  ;  c,  le  petit  trépan  et  son  pro- 

est  1  apophyse  baSllaU'e  ou  le     lecteur;  d,  forceps  spécial. 

sphénoïde  ;  mais  l'ethmoïde, 

tout  le  pourtour  du  trou  occipital  et  la  base  des  rochers 
peuvent  être  attaqués  avec  grand  avantage.  En  perforant 
l'un  ou  l'autre  de  ces  points,  l'opérateur  est  certain  de  diriger 
son  instrument  vers  le  pharynx  ou  la  bouche,  vers  la  face 
ou  vers  le  cou  du  fœtus  ;  il  peut  donc  agir  en  toute  sécurité. 
Pour  arriver  sur  le  sphénoïde,  l'auteur  conseille  de  porter 
d'abord  le  doigt  vers  la  tente  du  cervelet,  soit  directement, 
soit  en  se  guidant  sur  la  faux  du  cerveau  ;  lorsque  la  tente 
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du  cervelet  est  reconnue,  on  engage  le  doigt  dans  son  ouver- 
ture, et  l'un  ou  l'autre  de  ses  bords  étant  suivis,  on  arrive 
aux  apophyses  clinoïdes,  c'est-à-dire  au  corps  du  sphénoïde. 
Si  le  doigt  n'a  pas  rencontré  les  parties  fibreuses,  il  peut 
directement  reconnaître  les  reliefs  osseux  de  la  base  du 
crcàne.  De  tous  ces  reliefs,  le  plus  facile  à  distinguer  est 
certainement  celui  qui  est  dû  aux  canaux  demi- circulaires 
à  la  base  du  rocher. 

Troisième  temps.  Le  forceps  est  introduit  sur  les  côtés  du 
bassin  d'après  les  règles  ordinaires.  Quand  il  est  articulé, 
la  crémaillère  est  abaissée  et  la  pression  de  la  main  sur  les 
manches  suffit  pour  écraser  la  tête  ;  la  matière  cérébrale  sort 
à  l'extérieur. 

Avant  toute  extraction,  on  doit  imprimer  à  l'instrument 
un  mouvement  de  demi-rotation ,  ayant  pour  but  de  présenter 
transversalement,  au  détroit  supérieur,  la  portion  de  la  tête 
la  plus  allongée;  une  fois  la  tête  dans  l'excavation,  on  ramène 
la  courbure  du  forceps  en  position  normale  et  si  cela  est 
impossible  on  enlève  l'instrument  pour  l'appliquer  de  nou- 
veau. Les  tractions  doivent  être  modérées  et  peuvent  se  faire 
d'une  seule  main  ;  un  ou  deux  doigts  introduits  dans  les 
parties  maternelles  peuvent  les  protéger  au  besoin  et  diriger 
les  tractions  \  » 

Pour  juger  de  la  valeur  de  cette  méthode,  nous  avons 
fait  une  série  d'expériences  par  lesquelles  nous  avons  essayé 
de  nous  rendre  compte  des  difficultés  que  pouvait  présenter 
l'exécution  de  chacun  des  temps  de  cette  opération,  et  des 
résultats  qu'elle  permet  d'obtenir. 

Premier  temps  de  l opération.  —  De  la  perforation  de  la  voûte 
du  crâne. 

Dans  le  cas  de  présentation  du  sommet,  la  perforation  delà 
voûte  avec  un  trépan  se  fait  aisément  ;   grâce  au  protecteur 

■'  jSiouveau  dioiionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  praLiquoîi.  1870.  Lumc  Xll, 
p.  675.  Extrait  d'une  note  manuscrite  de  Félix  liuyon. 


TR1::PANATT0N  de  la   hase  du  crâne  4  10 

dont  la  couronne  peut  rti'o  recouverte  on  ne  court  pas  le 
risque  de  blesser  les  tissus  maternels  pendant  l'iulroduc- 
lion.  La  division  de  la  voûte  s'obtient  sans  difficulté  et 
l'orifice  présente  des  dimensions  larges,  à  lèvres  régulières. 
On  peut  cependant  faire  à  ce  mode  de  perforation,  un  certain 
reproche  tiré  de  la  difficulté  d'entretenir  dans  un  état  asep- 
tique la  tige  creuse  qui  supporte  la  couronne  et  qui  est 
destiné  à  laisser  passer  le  tire-fond. 

Deuxième  temps  de  l' opération .  —  De  la  trépanation  de  la 
base. 

Quel  que  soit  le  soin  avec  lequel  on  procède  à  la  dilacé- 
ration  de  la  matière  cérébrale  le  résultat  est  toujours  incom- 
plet. Si  une  certaine  quantité  de  matière  cérébrale  est  évacuée 
dès  c[ue  l'orifice  de  la  perforation  est  fait,  la  plus  grande 
partie  reste  retenue  dans  la  cavité  crânienne  tant  que  les  parois 
de  celle-ci  ne  sont  pas  soumises  à  Faction  d'un  agent  compres- 
seur. Dans  de  telles  conditions,  le  doigt  éprouve  d'assez 
grandes  difficultés  à  reconnaître  les  apophyses  clinoïdes  et 
la  selle  turcique  d'autant  plus  que  dans  la  face  postérieure  du 
rocher,  il  existe  des  saillies  qui  ne  laissent  pas  de  simuler 
celles  que  font  ces  apophyses.  Cette  recherche  est  encore 
rendue  plus  délicate  quand  la  tête  est  très  élevée  ;  il  est  alors 
nécessaire  d'introduire  complètement  la  main  dans  le  vagin 
pour  que  l'extrémité  du  doigt  qui  a  pénétré  dans  la  cavité 
du  crâne  puisse  atteindre  la  base.  Si  on  songe  aux  conditions 
qui  sont  créées  par  le  chevauchement  des  os  de  la  voûte  ,  etc. , 
on  conçoit  que  la  recherche  du  sphénoïde  ne  soit  pas  toujours 
chose  aussi  simple  c[ue  le  disent  les  expérimentateurs  qui 
ne  l'ont  faite  qu'à  l'amphithéâtre.  Cependant  quand  par  le 
palper  et  le  toucher,  on  a  acquis  des  données  certaines  sur 
la  présentation  et  la  position  de  la  tôte,  on  finit  par  pouvoir 
bien  s'orienter.  Mais  le  sphénoïde  reconnu  ,  il  convient  d'y 
enfoncer  le  tire- fond.  La  chose  peut  se  faire  sans  grande 
difficulté  quand  la  tête  se  présente  bien  d'aplomb  au  détroit 
supérieur  dans  une  position  intermédiaire  à  la  flexion   et  à 
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déflexion  et  sans  inclinaison  latérale.  Quand,  dans  ces  cas, 
la  perforation  a  été  pratiquée  sur  la  partie  moyenne  de  la 
voûte,  on  peut  faire  pénétrer  le  tire-fond  dans  le  crâne 
et  en  le  dirigeant  avec  le  doigt,  l'enfoncer  dans  le  sphé- 
noïde ;  mais  même  dans  ces  conditions  favorables,  il  arrive 
souvent  que  la  pointe  de  l'instrument  glisse  sur  la  paroi 
osseuse  et,  au  lieu  de  s'enfoncer  dans  la  selle  turcique, 
pénètre  dans  une  des  fosse  sphénoïdales. 

Si,  dans  de  telles  conditions  de  flexion  et  d'inclinaison  de 
la  tête,  l'orifice  de  la  perforation  siège  loin  des  régions 
moyennes  de  la  voûte,  non  seulement  la  recherche  du  sphé- 
no'ide  est  rendue  plus  difficile,  mais  encore  les  chances  de 
pénétration  du  tire-fond  hors  de  la  selle  turcique  se  trouvent 
singulièrement  accrues,  quel  que  soit  le  soin  que  l'on  prenne 
de  bien  diriger  la  tige  métallique  avec  le  doigt  introduit 
dans  la  cavité  du  crâne.  S'il  y  a  flexion  exagérée,  presque 
sûrement  on  fixe  le  tire-fond  dans  l'apophyse  basilaire  ou 
un  des  rochers;  s'il  y  a  inclinaison  latérale  avec  asynclitisme 
postérieur,  l'instrument  s'implante  en  avant;  il  se  fixe  en 
arrière  s'il  y  a  une  inchnaison  latérale  inverse.  Telles  sont  les 
conclusions  qui  se  dégagent  de  nos  recherches  expérimen- 
tales. 

Une  fois  le  tire-fond  mis  en  place,  on  introduit  le  petit 
trépan  ;  cette  introduction  est  généralement  facile,  bien  qu'on 
rencontre  parfois  quelques  légères  difficultés  pour  faire 
pénétrer  l'instrument  à  travers  l'orifice  de  la  voûte  ;  mais  c'est 
là  une  petite  complication  dont  on  triomphe  bien  vite.  Quand 
le  trépan  est  dans  le  crâne,  on  le  pousse  jusque  sur  la  base 
dans  laquelle  la  couronne  pénètre  facilement  quand  on  a 
abaissé  le  protecteur. 

Si  la  base  est  d'aplomb  et  si  le  tire-fond  est  dirigé  bien 
perpendiculairement  à  sa  surface,  la  couronne  mord  égale- 
ment par  toute  sa  circonférence  et  rapidement  on  peut  isoler 
une  rondelle  de  tissu  osseux.  Si  la  couronne  est  appliquée 
sur  l'apophyse  basilaire,  un  rocher,  la  selle  turcique  ou  une 
des  fosses  sphénoïdales,  on  ne  court  aucun  risque  de  dépas- 
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ser  la  tête  et  de  blesser  alors  les  tissus  maternels  après  avoir 
sectionné  la  peau  fœtale. 

Si  le  tire-fond  est  dirigé  obliquement  vers  la  base,  et  cela 
est  fréquemment  le  cas,  la  couronne  s'applique  mal  sur  la 
base,  la  sectionne  seulement  par  une  partie  de  son  bord  et 
souA'ent  on  n'arrive  pas  à  détacher  une  rondelle  osseuse.  On 
observe  fréquemment  cet  inconvénient,  surtout  dans  les  cas 


Fig.  6j.  — -Le  trépan  a  pénétré  obliquement  dans  la  l»as^  du  crâne  (|[u]jert). 


oi^i  il  y  a  inclinaison  delà  base,  soit  par  flexion,  soit  par  asyn- 
clitisme.  La  difficulté  et  souvent  l'impossibibté  où  on  se  trouve 
de  faire  alors  la  trépanation  limite  singulièrement  le  nombre 
des  cas  dans  lesquels  on  pourrait  recourir  avec  succès  à  la 
méthode  que  nous  étudions. 

D'après  Hubert*,  l'application  oblique  de  la  couronne  du 
trépan  sur  la  base  du  crâne  aurait  de  graves  consc^iuences, 
car  le  bord  du  trépan  qui  pénètre  dans  la  base  dépasserait 
facilement  la  face  profonde  de  celle-ci,  sectionnerait  la  peau 
fœtale  et  pourrait  ainsi  blesser  les  tissus  maternels.  (Voyez  la 
figure  G5  que  nous  empruntons  à  Hubert.) 

<  Hubert.   Trailé  tTaccouchcmnnlit.  T-ouvain.   IS78,  p.  2."(2. 


122  TRÉPANATION  DE  LA  BASE  DU  CRANE 

C'est  là  un  reproche  purement  tliéorique  et  je  n'ai  jamais 
vu  cet  accident  se  produire  dans  mes  expériences  ;  le  protec- 
teur dont  se  trouve  recouvert  la  couronne  du  trépan  et  que 
n'a  pas  représenté  Hubert  dans  sa  figure,  s'oppose  à  ce  que 
celle-ci  s'enfonce  suffisamment  pour  que  la  base  soit  dépas- 
sée. C'est,  du  reste,  ce  protecteur  qui,  en  limitant  l'intro- 
duction de  la  couronne,  empêche  qu'un  segment  de  la  base 
puisse  être  détaché. 

Il  va  sans  dire  que  cette  remarque  s'applique  seulement 
aux  cas  oii  le  tire-fond  a  pénétré  dans  les  rochers,  la  selle 
turcique,  les  fosses  sphénoïdales  ou  l'apophyse  basilaire  ;  s'il 
avait  pénétré  dans  les  fosses  cérébelleuses  ou  sur  la  partie 
de  la  base  qui  confine  à  la  baie,  la  paroi  crânienne  est  ici 
tellement  mince  qu'elle  serait  sûrement  traversée,  que  le 
trépan  fût  dirigé  perpendiculairement  ou  obliquement  par 
rapport  à  la  surface  osseuse.  A  cet  égard  la  trépanation  de 
la  base  peut  être  considérée  comme  n'étant  pas  sans  danger. 

Le  deuxième  temps  effectué,  on  procède  au  broiement  à 
l'aide  du  petit  forceps  qu'a  imaginé  M,  Guy  on.  Nous  avons 
cherché  à  déterminer  par  quelques  expériences,  comment 
agit  la  compression  exercée  sur  une  tôte  fœtale  dont  la  base 
a  été  trépanée. 

Dans  une  première  expérience  que  je  lis  à  l'hôpital  Tenon 
le  1^''  octobre  1888,  je  plaçai  dans  le  fantôme  au-dessus  du 
détroit  supérieur  aplati  d'avant  en  arrière  et  mesurant  dans 
son  diamètre  le  plus  étroit  7  centimètres,  un  fœtus  dont  la 
tête  ni  fléchie  ni  défléchie  était  en  01  G  A.  Les  diamètres 
céphaliques  au  début  de  l'expérience  avaient  : 

Diamètre  occipiLo-rroiiLal 112  mil. 

—  occipito-mcritonnier 1:î4  — 

—  bi-pariétal 78  — 

—  bi-malaire 75  — 

—  bi-mastoïdien 70  — 

Après  avoir  perforé  la  voûte  crânienne  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  suture  sagittale,  je  dirigeai  le  tire- fond 
vers  la  selle  turcique  ;  malgré  tous  mes  cfl'orts  pour  l'enfon- 
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cer  en  ce  point,  il  dévia  et  vint  pénétrer  un  peu  en  arrière 
du  bord  supérieur  du  rocher  droit. 

J'introduisis  alors  la  petite  couronne  de  trépan,  celle-ci 
s'amorça  dans  la  face  postérieure  du  rocher  droit,  dont  elle 
sectionna  une  rondelle.  Ayant  retiré  l'instrument,  j'appliquai 
le  forceps  compresseur  aux  deux  extrémités  du  diamètre 
bi-zygomatique  ;  malgré  toute  la  force  que  je  déployai,  je  ne 
pus  réussir  à  rapprocher  les  manches,  j'apphquai  alors  les 
deux  cuillers  aux  extrémités  du  diamètre  bi-mastoïdien,  le 
rapprochement  fut  très  aisé  et  se  fit  sans  qu'on  eût  besoin 
de  presser  vigoureusement  sur  les  manches,  peu  à  peu,  je  vis 
la  branche  gauche  qui  était  appliquée  sur  l'apophyse  mastoïde 
droite  du  foetus,  effondrer  sans  effort  la  paroi  crânienne  si 
bien  que  le  rapprochement  terminé,  le  diamètre  bi-mastoïdien 
mesurait  36  milhmètres,  pendant  que  le  diamètre  bi-malaire 
avait  une  longueur  de  75  millimètres.  En  arrière  de  Tinstru- 
ment  était  une  saillie  formée  par  l'occiput  et  dont  les  dimen- 
sions transversales  étaient  de  47  millimètres.  Ici  la  réduction 
du  diamètre  bi-mastoïdien  était  surtout  due  à  l'enfoncement 
de  la  branche  droite  dans  la  base  du  crâne  ;  grâce  à  cet  en- 
foncement tout  glissement  avait  été  évité. 

Dans  une  seconde  expérience,  le  fœtus  dont  je  me  servis 
était  volumineux  et  sa  tête  était  bien  ossifiée  ;  avant  l'expérience 
les  diamètres  de  la  tête  étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal 112  mil. 

—  bi-pariétal 90     —     . 

—  bi-temporal 85     — 

Après  avoir  perforé  la  voûte  du  crâne,  je  réussis  à  enfoncer 
le  tire-fond  dans  la  salle  turcique;  j'appliquai  le  trépan  exac- 
tement au  niveau  du  corps  de  sphénoïde  et  je  réussis  à 
transforer  si  complètement  la  base  du  crâne  qu'après  avoir 
retiré  l'instrument,  le  doigt  pouvait  pénétrer  dans  un 
canal  qui  traversait  les  fosses  nasales,  la  voûte  palatine,  et 
atteindre  ainsi  la  langue  ;  les  apophyses  clinoïdes  antérieures 
et  postérieures  étaient  complètement  détruites.  J'appliquai  le 
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forceps  aux  extrémités  du  diamètre  bi-zygomatique,  sous  une 
faible  pression,  je  réussis  à  rapprocher  les  manches.  Ainsi 
qu'on  peut  le  voir  sur  les  figures  QQ  et  67,  la  tête  était  sohde- 
ment  saisie  entre  les  cuillers  des  forceps,  la  branche  gauche 


Fig.  66.  —  La  cuiller  droite  appliquée  sur  l'apophyse  zygomatique  déprime  peu 

la  paroi  crânienne 


ne  paraissait  pas  avoir  pénétré  dans  la  base  ;  il  n'en  n'était 
plus  de  même  de  la  cuiller  droite  qui  l'a  profondément  effon- 
drée. 

C'est  à  l'enfoncement  produit  par  cette  cuiller  qu'est,  en 
grande  partie,  dû  l'aplatissement  de  la  tête  qui  a   été  assez 
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complet  et  assez  régulier  puisque,  ainsi  que  le  montre  li; 
diagramme  68,  le  diamètre  instrumental  mesurait  55  milli- 
mètres tandis  que  les  deux  saillies  formées  en  avant  et  en 
arrière  de  la  tète  qui  n'avaient  pas  été  saisies  par  les  forceps 


Fig.  67.   —  La  branche    gauche  s"enfonce  plus   profondément  dans   la  paroi 

du  crâne. 


étaient  égales  et  peu  volumineuses;  toutes  deux  avaient  une 
épaisseur  de  59  millimètres.  Le  diamètre  occipito-frontal 
n'était  pas  très  agrandi;  il  mesurait  116  millimètres. 

Enfin  dans  une  troisième  expérience,  la  tête  fœtale  très 
ossifiée  mesurait  au  début  de  l'expérience  : 
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Diamètre  occipito-frontal 122  mil. 

—  bi-pariêtal 91  — 

—  bi-temporal S2  — 

—  bi-mastoïdien.    .    .    .    • 92  — 

Je  fis  la  perforation  au  niveau  du  bregma,  je  pus  enfoncer 
le  tire-fond  dans  le  corps  du  sphénoïde,  mais  il  me  fut  impos- 
sible de  le  faire  pénétrer  au  milieu  de  la  selle  turcique,  je  dus 


Fig.  68.  —  Diagramme  de  la  tête  fœtale  représentée  dans  les  deux  figures  pré- 
cédentes. Le  bord  supérieur  de  ce  diagramme  répond  au  côté  gauche  de  la  tête, 
figure  66. 

l'enfoncer  à  l'union  des  bords  postérieur  et  gauche  de  celle- 
ci,  je  fis  la  transforation  en  ce  point.  La  couronne  de  trépan 
enleva  une  rondelle  de  tissus  formée  d'une  partie  du  corps 
du  sphénoïde,  de  l'apophyse  basilaire  et  du  rocher  gauche. 
Gela  fait,  j'applic|uai  le  forceps  aux  extrémités  du  diamètre 
occipito-frontal  ;  en  exerçant  une  vigoureuse  pression,  je 
réussis  à  rapprocher  un  peu  les  manches  et  à  effondrer 
l'écaillé  de  l'occipital.  La  branche  qui  était  appliquée  sur  la 
face  s'enfonça  dans  les  parties  molles,  mais  je  ne  pus  obtenir 
aucun  écrasement  de  la  base  du  crâne.  La  perforation  que 
j'avais  faite  ne  m'était  donc  pas  utile.  J'appliquai  dès  lors  le 
forceps  sur  les  parties  latérales  de  la  face  en  arrière  du  dia- 
mètre bi-malaire  ;  la  résistance  opposée  par  la  base  du  crâne 
fut  assez  grande  pour  qu'aucun  affaissement  n'eût  lieu  quel 
que  fût  l'effort  que  j'exerçai  pour  rapprocher  les  manches. 
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Je  retirai  rinstriimcnt  et  l'appliquai  aux  extrémités  du 
diamètre  bi-auriculaire;  il  me  suffit  d'exercer  une  faible 
pression  sur  les  manches  pour  voir  la  cuiller  du  forceps  qui 
répondait  à  l'apophyse  mastoïde  gauche,  s'enfoncer  peu  à 
peu  dans  la  base  du  crâne.  Le  résultat  fut  analogue  à 
celui  de  l'expérience  précédente  et  que  nous  avons  représenté 
dans  les  figures  66  et  67. 

Ces  trois  expériences  nous  permettent  d'apprécier  dans 
quelles  limites  la  trépanation  de  la  base  du  crâne  modifie  la 
solidité  de  cette  dernière  et  favorise  l'action  réductrice  des 
cuillers  du  forceps. 

S'il  est  juste,  en  s'appuyant  sur  la  disposition  anatomique 
des  différentes  pièces  du  crâne,  de  considérer  le  sphénoïde 
comme  l'assise  fondamentale  de  la  boîte  osseuse,  assise  sur 
laquelle  les  os  de  la  base  viennent  s'implanter  et,  pour  ainsi 
dire,  prendre  point  d'appui,  il  n'est  pas  vrai,  au  point  de 
vue  physiologique,  que  le  corps  du  sphénoïde  joue  le  rôle 
d'une  véritable  clef  de  voûte  par  rapport  aux  différentes 
pièces  osseuses  de  la  tête;  il  ne  suffit  pas  de  le  détruire 
pour  voir  ces  dernières  s'effondrer  sous  une  faible  pression, 
comme  s'écroulent  sous  un  choc  les  pierres  d'une  voûte  dont 
la  clef  a  été  retirée. 

Voyez,  en  eïï'et,  la  dernière  expérience  que  nous  avons 
faite  :  le  sphénoïde  avait  été  détruit  et  cependant  le  forceps 
appliqué  aux  extrémités  du  diamètre  occipito-frontal  ne  réus- 
sit pas  à  réduire  la  base  du  crâne.  C'est  qu'entre  l'orifice 
créé  par  le  trépan  et  les  points  d'application  des  cuillers  sur 
la  base,  existait  un  large  pont  de  tissu  osseux  dont  les 
attaches  latérales  étaient  encore  solides  et  capables  de  résister 
à  la  pression  des  cuillers  de  l'instrument. 

Le  bon  résultat  qu'on  a  obtenu  en  appliquant  les  cuillers 
aux  extrémités  du  diamètre  bi-auriculaire  est  dû  à  ce  que  le 
pont  de  tissu  situé  entre  l'orifice  de  la  trépanation  et  les 
cuillers  du  forceps  était  assez  faible  pour  céder  sous  l'action 
de  la  pression  qui  était  exercée  sur  lui. 
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La  trépanation  de  la  base  ne  peut  donc  être  vraiment  utile 
qu'à  la  condition  que  les  cuillers  du  petit  forceps  soient  pla- 
cées de  telle  sorte  qu'une  petite  épaisseur  de  tissu  osseux 
sépare  au  moins  une  des  cuillers  de  l'orifice  créé.  Sous  une 
faible  pression,  ce  pont  de  tissu  s'effondrera,  la  cuiller  s'en- 
foncera dans  la  tête  fœtale,  tout  glissement  sera  conjuré  et  le 
résultat  sera  bon.  Si,  par  exemple,  la  trépanation  porte  sur 
l'apopliyse  basilaire,  Tapplication  du  forceps  aux  extrémités 
du  diamètre  bi-z}"gomatique  sera  stérile,  car  le  diamètre 
suivant  lequel  s'exerce  la  compression  ne  passe  pas  par 
l'orifice  de  la  trépanation  ;  la  compression  exercée  aux  extré- 
mités du  diamètre  occipito-frontal  pourra  échouer  si  la  tête 
est  bien  ossifiée  car,  entre  les  cuillers  du  forceps  et  l'orifice 
créé,  il  y  aura  une  épaisseur  de  tissu  trop  considérable. 
Pour  obtenir  un  bon  résultat,  il  faudra  appliquer  les  cuillers 
de  l'instrument  aux  extrémités  du  diamètre  bi-mastoïdien. 

Si  on  doit  souhaiter  d'atteindre  le  sphénoïde,  c'est  que  la 
partie  détruite  sera  au  centre  de  la  base  et  que  la  compres- 
sion exercée  aux  extrémités  du  diamètre  bi-temporal  permet- 
tra d'obtenir  un  aplatissement  plus  régulier  de  la  tête  fœtale. 

La  conclusion  de  tout  ceci  est  donc  que  la  trépanation  du 
crâne  ne  peut  être  utile  qu'à  la  condition  que  le  forceps 
compresseur  soit  appliqué  suivant  un  diamètre  bien  déter- 
miné. Nous  avons  vu  que  l'impossibilité  de  placer  les  cuil- 
lers du  céphalotribe  suivant  le  diamètre  qu'on  juge  le  plus 
favorable  est  une  des  causes  d'infériorité  de  cet  instrument. 
Les  conditions  sont  identiques  ici  et  pour  toutes  les  raisons  que 
nous  avons  données  plus  haut,  on  ne  pourra  pas  toujours 
saisir  la  tête  suivant  un  bon  diamètre  et  on  ne  profitera  pas 
du  bénéfice  qu'a  pu  donner  la  trépanation  de  la  base.  Le 
forceps  agira  à  la  manière  d'un  céphalotribe  peu  puissant, 
qu'on  apphquerait  sans  trépanation  préalable  de  la  base. 

Nous  avons  pensé  que  cet  inconvénient  serait  atténué 
ou  même  disparaîtrait  complètement,  si  on  procédait  à  une 
trépanation  répétée  de  la  base  du  crâne.  Les  expériences  que 
nous  avons  faites  sur  ce  point  ne  nous  ont  donné   que   de 
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médiocres  résultats.  En  effet,  la  zone  de  la  hase  sur  laquelU; 
on  peut  utilement  appliquer  la  couronne  du  trépan  est  assez 
limitée  et  varie  suivant  le  point  de  la  voûte  qu'on  a  perforé. 

Quand  on  veut  procéder  à  une  trépanation  répétée,  la  cou- 
ronne ne  peut  être  réappliquée  que  sur  un  point  voisin  de 
celui  où  on  a  fait  le  premier  orifice,  sans  quoi  elle  serait  diri- 
gée obliquement  par  rapport  au  plan  de  la  base  et  nous 
savons  que  dans  ce  cas  le  résultat  serait  défectueux.  Les 
deux  orifices  créés  par  la  couronne  se  confondent  presque 
toujours  ou  ne  sont  séparés  que  par  une  très  faible  épaisseur 
de  tissu.  La  zone  réductible  de  la  tête  se  trouve  ainsi 
agrandie,  mais  ce  bénéfice  n'est  acheté  qu'au  prix  d'une 
intervention  des  plus  compliquées  et  qui  n'est  pas  sans 
danger.  Nous  avons  plusieurs  fois  vu,  dans  la  seconde  tré- 
panation, la  fusion  des  deux  orifices  permettre  à  la  couronne 
de  dépasser  la  base,  sans  que  la  pénétration  de  l'instru- 
ment puisse  être  arrêtée  par  le  relief  formé  par  le  protecteur. 

Donc,  difficulté  de  trépaner  la  base  du  crâne  pour  peu 
qu'il  y  ait  asynclitisme,  flexion  ou  déflexion  de  la  base  ; 
difficulté  d'atteindre  le  sphénoïde,  quand  la  perforation  delà 
voûte  ne  siège  pas  sur  les  parties  moyennes  de  celle-ci  ;  dif- 
ficulté et  souvent  impossibilité  d'appliquer  le  forceps  com- 
presseur aux  extrémités  d'un  diamètre  céphalique  utile  pour 
qu'on  puisse  bénéficier  de  la  trépanation  de  la  base.  Telles 
sont  les  objections  qu'on  peut  faire  à  cette  méthode  fort 
ingénieuse  et  qui  viennent  s'ajouter  à  celle  tirée  de  la  com- 
phcité  de  la  technique  opératoire.  Elles  expliquent  pourquoi 
le  procédé  d'embryotomie  de  M.  Guyon  qui  a  été  un  progrès 
au  moment  oi^i  il  a  été  imaginé,  n'est  plus  guère  usité  aujour- 
d'hui. 


CHAPITRE   YI 


h  APPLICATION    DES    CUILLERS   DE   L  INSTRUMENT  BROYEUR    PEUT    ÊTRE    SUIVIE 
DE    LA    PERFORATION    DE    LA    VOUTE 

L:  :';:;]  (Procédé  de  Finizio,  1842,  de  Valette.) 


L'application  des  cuillers  de  l'instrument  broyeur  peut 
être  suivie  de  la  perforation  de  la  voûte. 
(Procédé  de  Finizio  (1842),  de  Valette.) 

L'instrument  imaginé  par  Finizio  en  1842 
était  un  céphalotribe  dont  la  branche  droite 
portait  sur  sa  face  interne  une  sorte  de  trocart 
qu'on  enfonçait  dans  la  voûte  du  crâne,  quand 
les  cuillers  de  l'instrument  étaient  appliquées 
sur  la  tête  et  avant  de  procéder  au  broiement. 

Non  moins  compliqué  est  le  céphalotribe 
de  Valette  dont  nous  nous  sommes  servi  à 
plusieurs  reprises  dans  nos  expériences,  et  dont 
la  description  se  trouve  dans  la  thèse  de 
Dumas,  1857. 

Ce  céphalotribe  est  un  instrument  à  cuillers 
étroites  et  parallèles  dont  les  manches  peuvent 
être  rapprochés  quand,  en  imprimant  un 
mouvement  de  rotation  à  la  tige  E  (voyez 
fig.  69),  on  élève  le  coulant  E'. 

D'après  les  conseils  de  son  inventeur,  on 
doit  tout  d'abord  appliquer  les  cuillers  de 
l'instrument  sur  la  tête  fœtale. 

On  fait  ensuite  progresser  la  lance  en  tour- 
lotnbe  de~vaieue!"  T^Si^^  la  manivehe  B;  la  lance  s'enfonce  dans 
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la  voûte  (lu  crâne  et  la  perforation  une  fois  achevée,  on  peut 
procéder  au  broiement. 

Cette  méthode  de  céphalotripsie  présente  des  inconvé- 
nients que  ne  rachète  aucun  avantage.  Difficulté  plus  grande 
dans  l'application  des  cuillers  du  céphalotribe  quand  celle-ci 
est  faite  avant  la  perforation  ;  nécessité  de  se  servir  d'un 
instrument  compliqué  alors  qu'il  est  si  simple  de  faire  la  per- 
foration avant  la  céphalotriptie  en  se  servant  d'un  perfora- 
teur ordinaire,  telles  sont  les  raisons  qui  ont  fait  bien  vite 
abandonner  ces  procédés  qui  n'ont  plus  qu'un  intérêt  his- 
torique . 


CHAPITRE  Yll 


EIJ.E    PEUT    ÊTUE    SUIVIE    DE    L.\    PEIIEORATION    DE    U\    VOUTE    ET    DE    LA 
PERFORATION    DE    I.A    BASE 

('Procédé    des  frères  •  Lollini.) 


L'application  des  cuillers  peut  être  suivie  de  la  per- 
foration de  la  voûte  et  de  la  transforation  de  la  base.  (Pro- 
cédé des  frères  Lollini.) 

Le  céphalotribe  que  les  frères  Lollini  ont  construit  en  4867 
est  un  forceps  à  branches  croisées  et  à  cuillers  largement 
fenêtrées.  (Voyez  fi  g.  70.') 

Il  peut  être  appliqué  comme  un  forceps  ordinaire  sur  la 
tête  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Selon  ses  inven- 
teurs, il  présenterait  le  grand  avantage  de  pouvoir  être 
transformé  en  céphalotribe,  si  les  tractions  exercées  sur  les 
manches  ne  suffisaient  pas  à  entraîner  la  tête  fœtale  dans 
l'excavation  et  sans  qu'il  soit  besoin  de  retirer  l'instrument 
pour  le  réappliquer.  Dans  ce  but,  on  fixe  sur  l'entablure  du 
forceps  une  boîte  D  creusée  d'un  canal  dans  lequel  pourra 
glisser  à  volonté  une  longue  tige  G,  dont  la  partie  moyenne 
est  graduée,  dont  une  extrémité  est  terminée  par  un  térébel- 
lum  de  Dugès,  tandis  que  l'autre  présente  une  poignée  trans- 
versalement dirigée.  Cette  tige,  qui  est  droite  dans  la  partie 
qui  confine  au  manche,  est  courbée  de  telle  sorte  dans  la 
partie  A^oisine  du  térébellum  que,  si  on  la  pousse  en  avant,  le 
térébellum  est  toujours  situé  dans  un  plan  passant  par  l'axe 
des  deux  cuillers. 

Voilà  donc  notre  boîte  fixée  sur  l'entablure  et  munie  de 
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sa  tige  G;  sans  retirer  le  forceps  ni  modifier  sa  situation  sur 
la  tête  fœtale,  on  saisit  le  manche  du  perforateur  et  on  le 


Fig.  70.  —  Céphalotribe  des  frères  Lollini. 


pousse  afin   que   le    térébellum    pénètre  dans  le   vagin   et 
arrive  en  contact  avec  la  voûte  du  crâne  qu'il  doit  perforer. 
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Cette  perforation  ne  peut  se  faire  qu'à  la  condition  que  le 
térébellum  soit  à  la  fois  animé  d'un  double  mouvement  de 
progression  et  de  rotation.  Ce  résultat  est  obtenu  par  un 
mécanisme  ingénieux  :  en  poussant  le  manche,  on  fait  pro- 
gresser le  térébellum  qu'on  fait  tourner  en  imprimant  un 
mouvement  de  rotation  à  la  poignée,  car  la  tige  G  est  creuse; 
déplus,  poignée  et  térébellum  sont  unis  par  une  double  spire, 
grâce  à  laquelle  tout  mouvement  imprimé  à  l'un  se  transmet 
à  l'autre. 

La  perforation  de  la  voûte  étant  faite,  on  doit  pousser  le 
térébellum  jusqu'à  la  base  et  quand  on  a  rencontré  celle-ci 
avec  le  bout  du  térébellum,  «  reconnu  à  ses  aspérités  le  sphé- 
noïde »,  on  la  transfore.  Gela  fait,  on  rapproche  les  manches 
du  forceps  à  l'aide  de  la  mécanique,  ô,  et,  le  broiement  effec- 
tué, on  extrait  la  tête. 

J'ai  cherché,  en  vain,  à  me  procurer  à  Paris  un  céphalo- 
tribe  de  Lollini  et  n'ai  pu  faire  aucune  expérience  avec  cet 
instrument  ;  cependant  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  le 
céphalotribe  des  frères  Lollini  n'est  pas  à  l'abri  de  sérieuses 
critiques. 

Tout  d'abord,  l'instrument  est  fort  compliqué  et  il  est,  pour 
ainsi  dire,  impossible  d'entretenir  dans  un  état  d'asepsie  réelle 
la  tige  creuse  qui  supporte  le  térébellum;  d'autre  part,  il  ne 
doit  pas  être  facile  d'introduire,  sans  le  guider  avec  la  main, 
le  perforateur  pour  qu'il  atteigne  la  voûte  du  crâne  ;  les 
branches  du  forceps  lui  servent  de  protecteur  insuffisant  et 
ce  temps  de  l'opération  doit  être  bien  dangereux.  Gette  objec- 
tion suffit  pour  qu'on  ne  tente  qu'avec  hésitation  l'application 
de  cet  instrument  sur  la  femme.  Cependant  la  transforation 
de  la  base,  immédiatement  suivie  du  broiement,  sans  qu'on 
tire  l'instrument  perforateur  constitue,  nous  le  devons  recon- 
naître à  l'actif  des  frères  Lohini,  une  innovation  fort  ingé- 
nieuse. 

S'il  est  vrai  qu'on  puisse  enfoncer  le  térébellum  dans  la 
partie  centrale  de  la  base,  non  seulement  on  fera  éclater 
celle-ci,  mais  l'instrument  broyeur  maintenu  en  place  par  le 
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térébellum  aura  une  singulière  fixité  pendant  le  broi(îment; 
tout  glissement  pendant  ce  temps  sera  atténué  ou  même 
évité,  la  présence  du  perforateur  au  milieu  de  la  base  broyée 
assurera  également  une  prise  fort  solide  pendant  l'extraction 
et  l'instrument  sera  un  excellent  tracteur.  L'instrument  des 
frères  Lollini  deviendrait  ainsi  un  instrument  dans  lequel  ne 
se  retrouveraient  pas  quelques-uns  des  défauts  que  nous 
avons  vu  exister  dans  le  céphalotribe. 

Malheureusement  la  transforation  de  la  base  ne  doit  pas  se 
faire  dans  des  conditions  aussi  heureuses  que  le  disent 
les  inventeurs  de  ce  procédé.  Je  ne  crois  pas  à  la  possibilité 
de  distinguer  avec  la  pointe  du  térébellum  la  «  dureté  parti- 
cuhère  »,  les  saiUies  du  sphénoïde  qu'un  doigt  exercé  a  du 
mal  à  reconnaître  ;  mais,  le  pût-on,  ce  serait  chose  peu 
importante  avec  l'instrument  de  Lollini,  car  ici  le  perforateur 
n'est  pas  indépendant;  il  est  fixé  sur  le  forceps  et  on  ne  peut 
que  le  pousser  dans  un  plan  passant  par  l'axe  des  cuillers. 
Si  dans  ce  plan  se  trouve  le  sphénoïde,  tout  est  bien  ;  mais 
nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  généralement  ainsi  et  que  le 
plus  souvent,  les  cuillers  de  l'instrument  sont  dirigées  obli- 
quement par  rapport  au  plan  de  la  base.  Dans  de  telles 
conditions,  le  térébellum  ne  pourra  atteindre  qu'un  segment 
latéral  de  la  base,  et  même,  dans  certains  cas  oi^i  l'inclinaison 
est  très  marquée,  le  perforateur  côtoyant  la  base,  ne  fera 
que  transforer  une  seconde  fois  la  voûte. 

Ici  les  conditions  dans  lesquelles  se  fera  le  broiement 
seront  certainement  défectueuses  et  les  parties  de  la  tête 
non  broyées  formeront  sur  les  bords  de  l'instrument  une 
saillie  dure  et  volumineuse  qui  pourra  opposer  un  obstacle 
sérieux  à  l'extraction.  La  présence  du  térébellum  enfoncé 
dans  la  paroi  osseuse  aurait  encore,  dans  ces  cas,  un  avan- 
tage :  elle  hmiterait  le  glissement  des  cuillers  de  l'instru- 
ment pendant  le  broiement  et  consoliderait  la  prise  pendant 
l'extraction.  Malheureusement  ces  avantages  ne  doivent  être 
achetés  qu'au  prix  d'un  sérieux  inconvénient  :  le  térébel- 
lum enfoncé  à  l'aveugle  doit  dépasser  facilement  dans  les 
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cas  précédents,  les  limites  de  la  tête  fœtale  et  risquer  de 
blesser  les  tissus  maternels. 

Nous  montrerons  plus  loin  que  le  basiotribe  présente  les 
avantages  du  céphalotribe  de  Lollini.  sans  avoir  aucun  de 
ses   inconvénients. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'emploi  du  céphalotribe  des  frères 
Lollini,  comme  simple  instrument  compresseur,  sans  l'adjonc- 
tion de  son  appareil  de  perforation,  les  conditions  de  l'opé- 
ration sont  alors  celles  de  toute  céphalotripsie  pratiquée  avec 
un  céphalotribe  de  Bailly  ou  un  de  ses  dérivés. 


CHAPITRE  YIII 


DU    CRANIOCLASTE 


Le  cranioclaste  est  une  pince  à  os.  Il  peut  ibroyer  la  tête.  De  l'application  du 
cranioclaste  dans  le  cas  de  présentation  de  la  face,  du  front,  du  sommet,  sur 
la  tète  dernière.  De  la  cranioclasie  après  démolition  de    la   base  du  crâne. 

Le  cranioclaste  est  une  pince  à  os;  il  dérive  directement 
de  la  pince  à  os  de  Mesnard  dont  a  dû  s'inspirer  Simpson 
quand,  en  1860,  il  a  imaginé  l'instrument  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  cranioclaste.  Nous  ne  ferons  pas  l'histoire  des  mo- 
difications qu'on  a  successivement  apportées  à  l'instrument 
de  Simpson.  Elle  a  été  souvent  écrite  et  on  peut  la  lire  dans 
la  thèse  de  M.  le  docteur  Auvard  et  fort  complètement  expo- 
sée dans  un  travail  récent  du  docteur  Lauro,  de  Naples. 

Du  reste,  le  cranioclaste  de  Simpson,  depuis  qu'il  a  été 
doté,  en  186^,  par  Braun,  d'une  vis  de  pression  permettant 
de  rapprocher  les  branches  par  un  mécanisme  analogue  à 
celui  qu'ont  aujourd'hui  tous  les  céphalotribes,  est  toujours 
resté  à  peu  près  le  même  et  les  modifications  qu'il  a  subies 
n'ont  pas  sensiblement  transformé  sa  forme  ni  son  mode 
d'action. 

Avec  le  cranioclaste  on  peut,  comme  avec  le  céphalotribe, 
broyer  et  saisir  la  tête. 


A.  —  On  peut  broyer  la  tête.  —  Cet  instrument,  étant  une 
pince  sohde  dont  on  peut  rapprocher  les  cuillers  avec  assez 
de  force  pour  triompher  de  la  résistance  opposée  par  les  par- 
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ties  osseuses  qui  les  séparent,  est  un  instrument  broyeur  ; 
mais  à  ce  point  de  vue,  il  ne  saurait  être  assimilé  au  cépha- 
lotribe.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'avec  ce  dernier  instru- 
ment ;  la  pression  avait  son  point  d'application  aux  extrémi- 
tés d'un  diamètre  de  la  tête  fœtale.  Le  céphalotribe  doit 
donc  avoir  des  cuillers  assez  longues  pour  atteindre  la  base 
du  crâne,  assez  larges  pour  la  saisir  sur  une  grande  surface, 
munies  de  fenêtres  assez  spacieuses  pour  que,  pendant  le 
broiement,  la  surface  saisie  s'encastre  dans  l'espace  vide  et 
que  les  chances  de  glissement  pendant  le  broiement  et 
l'extraction  soient  moins  grandes.  Nous  savons  enfin  qu'il 
est  avantageux  que  les  cuillers  présentent  une  certaine  cour- 
bure suivant  leur  bord. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  un  cranioclaste  pour 
se  rendre  compte  qu'il  ne  présente  aucune  de  ces  conditions; 
ses  cuillers  prenantes  sont  relativement  courtes  et,  en  tous 
cas  fort  étroites  ;  il  ne  présente  ni  courbure  pelvienne^  ni 
courbure  céphalique  et  seule,  une  des  deux  branches  a  une 
fenêtre  qui  est  surtout  destinée  à  recevoir  la  branche  pleine 
et  qui,  en  fléchissant  les  tissus  qu'elle  a  repoussés,  permet 
d'obtenir  une  prise  plus  solide. 

Le  clanioclaste  peut,  sans  doute,  broyer  avec  grande  puis- 
sance, les  parties  qu'il  a  saisies,  mais  sa  disposition  est  telle 
qu'il  ne  peut  agir  que  sur  une  faible  masse  de  tissus  et 
qu'on  ne  saurait  songer  à  l'appliquer  aux  deux  extrémités 
d'un  grand  diamètre  de  la  tête,  comme  on  le  fait  quand  on  a 
recours  au  céphalotribe. 

B.  —  On  peut  saisir  la  tête.  —  Mais  si  le  cranioclaste  est 
inférieur  au  céphalotribe  comme  agent  réducteur  des  dimen- 
sions du  crâne  par  broiement,  il  reste  pince  à  os  et  comme 
telle,  il  constitue  un  instrument  puissant  et  précieux.  Appli- 
qué sur  un  os,  il  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec  lui  et  si  le 
segment  de  la  tête  saisi  est  solidement  uni  au  reste  de  la 
tête,  tout  mouvement  imprimé  au  cranioclaste  se  trans- 
mettra à  celle-ci.    Pour    la  môme  raison,  le  cranioclaste  est 
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im  excellent  tracteur;  pour  peu  qu'il  soit  appliqué  sur  des 
tissus  résistants,  il  ne  dérape  pas,  quels  que  soient  les 
efl'orts  de  traction  exercés  sur  ses  manches  et  (juand  la 
résistance  opposée  à  l'extraction  est  trop  grande  il  arrache 
plutôt  les  fragments  osseux  sur  lesquels   il  est  apphqué. 

On  conçoit  que  de  telles  tractions,  c[uand  elles  s'exercent 
sur  les  parties  latérales,  antérieure  ou  postérieure  de  la  tête 
aient  pour  effet  d'attirer  en  bas  les  parties  saisies  et  de  faire 
exécuter  à  la  tête,  suivant  le  point  d'application  de  la  force 
des  mouvements  d'inclinaison  latérale,  d'extension  ou  de 
flexion. 

Donc  broyeur  excellent,  mais  ayant  le  défaut  de  ne  pouvoir 
saisir  qu'une  épaisseur  relativement  faible  de  tissus  ;  agent  de 
préhension  d'une  grande  puissance  et  permettant  ainsi  de 
faire  exécuter  à  la  tête  les  mouvements  de  rotation  qu'on 
juge  convenables,  d'exercer  sur  elle  de  vigoureuses  tractions 
et  suivant  qu'on  a  apphqué  l'instrument  en  tel  ou  tel  point, 
de  lui  faire  exécuter  des  manœuvres  d'inchnaison  variées; 
voilà  comment  on  peut  d'une  manière  générale,  envisager 
le  mode  d'action  du  cranioclaste.  Mais  pour  juger  de  sa 
valeur  réeUe,  il  convient  d'étudier  les  résultats  qu'il  permet 
d'obtenir  dans  le  cas  de  présentation  de  la  face,  du  front,  du 
sommet  ou* sur  la  tête  se  présentant  dernière  attenant  ou 
non  au  tronc,  étude  rendue  facile  par  la  simplicité  du  mode 
d'action  de  l'instrument  et  sur  laquelle  d'intéressants  travaux 
ont  récemment  jeté  beaucoup  de  lumière. 
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DE    L  APPLICATION    DU   CRANIOCLASTE    DANS    LE    CAS   DE   PRESENTATION 

DE    LA    FACE 


Quand  la  tête  se  présente  défléchie,  le  diagramme  des  par- 
ties qui  doivent  franchir  la  filière  pelvienne  ne  présentent 
pas  des  dimensions  tellement  inférieures  à  celles  qu'il  a 
quand  la  tète  se  présente  fléctiie,  que  les  conditions  puissent 
au  premier  abord  être  réputées  favorables.  Mais  si  on  songe 
c|ue  dans  le  cas  où  latôte  est  fléchie,  son  diagramme  est  celui 
de  la  base  elle-même  qui  se  présente  d'aplomb  au  détroit 
supérieur  et  est,  par  suite,  formé  de  parties  très  dures  et  incom- 
pressibles ;  si  d'autre  part,  on  note  c[ue,  dans  les  cas  oii  la  tête 
est  défléchie,  la  moitié  de  la  figure  formée  par  le  globe  cépha- 
lique  est  constituée  par  la  cavité  du  crâne  dont  la  voûte  peut 
complètement  s'affaisser,  quand  la  matière  cérébrale  est  éA-a- 
cuée  ;  qu'alors  la  masse  formée  par  la  base  du  crâne  irré- 
ductible qui  se  présente  ici  de  champ  a  seulement  une  épais- 
seur de  4  centimètres  et  demi  à  5  centimètres,  on  se  rend 
vite  compte  des  conditions  favorables  créées  à  l'extraction 
par  la  déflexion  de  la  tête  et  on  ne  s'étonne  pas  que  les 
accoucheurs  aient  souvent  cherché  à  placer  ainsi  la  tête,  afin 
de  terminer  l'accouchement  qui  était  impossible,  quand  la 
tête  était  fléchie. 

C'est  ce  que  faisait  Braxton  Hicks'  quand,  après  avoir 
broyé  la  tête  avec  le  céphalotribe,  il  proposait  d'accrocher  un 
orbite  avec  un  crochet  mousse  et  de  défléchir  la  tête  dont 
l'extraction  devenait  alors  facile.  L'emploi  du  crochet  était  fort 
dangereux,  car,  pour  peu  qu'on  rencontrât  quelc|ue  résistance 
et  qu'il  fût  nécessaire  d'exercer  sur  l'instrument  des  tractions 
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un  peu  énergiques,  on  pouvait  voir  l'iiistruiiieiii  glisser  sur 
les  parties  fœtales,  ou  arracher  le  pont  de  tissu  compris  dans 
sa  concavité  et  on  courait  grand  risque  de  blesser  les  tissus 
maternels.  xMais  si  le  procédé  de  Braxton  Hicks  est  aujourd'hui 
généralement  rejeté,  car  on  trouve  dans  le  cranioclaste  un 
moyen  plus  sûr  et  plus  commode  que  les  crochets  d'exercer 
des  tractions  sur  la  base  du  crâne  placée  de  champ  et  de  l'en- 
traîner à  travers  la  fihère  pelvienne. 

Du  reste,  quand  on  a  pratiqué  la  perForation  soit  au  milieu 
de  l'os  frontal,  soit  au  fond  d'une  cavité  orbitaire,  les  condi- 
tions sont  éminemment  favorables  à  l'application  de  la  pince 
à  os.  Si,  en  effet,  on  introduit  une  des  branches  dans  l'orifice 
de  la  perforation  et  l'autre  dans  la  bouche  ou  sur  le  menton 
la  masse  de  tissus  qui  sépare  les  deux  branches  est  peu 
épaisse  ;  si  la  branche  pleine  est  appliquée  sur  la  voûte  pala- 
tine, les  chances  de  glissement  sont  réduites  à  leur  minimum 
et  une  fois  le  rapprochement  des  branches  effectué,  la  base 
est  solidement  saisie. 

Or,  dans  la  plupart  des  cas  de  présentation  de  la  face  où 
on  est  conduit  à  intervenir  en  faisant  une  opération  fœticide, 
le  rétrécissement  pelvien  est  modéré  et  l'intervention  est 
indiquée  par  l'impossibilité  où  on  est  de  faire  la  rotation 
avec  le  forceps.  Par  le  cranioclaste  ainsi  appliqué,  on  peut 
aisément  faire  tourner  la  tète,  dont  les  dimensions  sont 
suffisamment  réduites  par  l'affaissement  de  la  voûte. 

D'une  apphcation  facile,  le  cranioclaste  se  montre  dans 
ces  cas  où  on  a  surtout  besoin  d'un  bon  tracteur  infiniment 
supérieur  au  céphalotribe  dont  l'application  est  plus  diffîcik' 
et  le  mode  d'action  souvent  infidèle.  Nous  dirons  plus  loin 
qu'il  est  égal  ou  même  supérieur  au  basiotribe  dont  le  mode 
d'action  est  aussi  sûr,  mais  dont  l'apphcation  est  plus  com- 
pliquée. 

Quand  le  rétrécissement  pelvien  est  très  marqué,  l'extrac- 
tion est  souvent  obtenue  sans  difficulté  avec  le  cranioclaste, 
quand  on  a  soin  de  placer  le  diamètre  instrumental  dans  le 
diamètre  le  plus  rétréci  du  bassin  et  de  tourner  le  menton 
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en  avant.  Il  peut  arriver  cependant  qu'on  rencontre  des  dif- 
ficultés, soit  que  la  branche  externe  ayant  été  appliquée  sur 
le  menton  et  ayant  glissé  sur  les  parties  latérales  de  la  face, 
la  base  du  crâne  soit  restée  relativement  volumineuse  sur  un 
des  côtés  et  que  précisément  ce  côté  réponde  à  une  moitié 
du  bassin  très  rétrécie,  soit  que  les  dimensions  du  diamètre 
le  plus  large  du  pelvis  étant  inférieures  au  diamètre  bi-ma- 
laire  qui  se  trouve  un  peu  élargi  par  suite  de  l'application 
du  cranioclaste  et  qui  est  très  solide,  la  tête  ne  puisse  passer. 
Il  suffit,  clans  ces  cas,  de  déplacer  la  branche  externe  et  de 
saisir  la  base  suivant  un  autre  diamètre  ;  la  partie  déjà 
broyée  acquiert  une  grande  souplesse  et  grâce  à  cette  ma- 
nœuvre, l'extraction  peut  être  effectuée. 

A  tous  les  points  de  vue,  le  cranioclaste  est  donc  ici  un 
instrument  excellent. 


II 


DE    L  APPLICATIOA    DU    CRAîSIOCLASTE    HAINS    LE    CAS    IlE    PRESEMATIO?^ 

DU    FI'.U^iT 


Quand  la  tête  fœtale  se  présente  par  le  front,  les  condi- 
tions sont  assimilables  à  celles  qu'on  rencontre  dans  le  cas 
de  présentation  de  la  face,  ou  de  présentation  du  sommet, 
suivant  que  la  déflexion  de  la  tête  est  plus  ou  moins  accen- 
tuée. 

La  règle  générale  est  de  transformer  la  présentation  du 
front  en  présentation  de  la  face,  manœuvre  facile  à  l'amphi- 
théâtre, oi^ion  peut,  sans  difficulté,  faire  pénétrer  une  branche 
dans  la  bouche  avec  la  main,  et  où  à  l'aide  d'une  légère  pres- 
sion exercée  sur  la  branche  interne,  on  défléchit  aisément  la 
tête.  Il  est  certain,  d'autre  part,  que  les  conditions  sont  beau- 
coup plus  faA^orables  quand  il  y  a  une  présentation  du  front, 
que  dans  les  cas  de  présentation  franche  du  sommet  et  cette 
manœuvre  doit  souvent  réussir  quand  on  opère  sur  la  femme, 
pour  peu  que  la  tête  soit  assez  défléchie.  Cependant  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  et  dans  les  cas  de  déflexion  moyenne 
on  peut  échouer.  Pour  mon  compte,  je  l'ai  tentée  dans  deux 
cas  seulement  oi^i  la  voûte  frontale  était  déjà  enclavée  à  travers 
le  détroit  supérieur.  Dans  ces  deux  cas,  où  la  déflexion  était 
modérée,  je  n'ai  pas  réussi.  Je  rapporterai  plus  loin  ces 
deux  faits. 

Les  résultats  donnés  par  la  cranioclasie  dans  un  de  ces  cas 
de  présentation  du  front  où  la  déflexion  n'est  pas  très  accen- 
tuée, varient  suivant  qu'on  a  pratiqué  la  perforation  plus 
ou  moins  loin  de  la  glabelle.  On  conçoit  aisément  qu'on  ren- 
contrera d'autant  plus  de  facilité  à  faire  pénétrer  profondé- 
ment la  branche  externe  et  à  l'apphquer  sur  des  parties  plue 
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élevées  de  la  base,  que  Forifice  de  la  perforation  sera  situé 
plus  près  de  ce  point. 

Quand  la  perforation  a  été  pratiquée  dans  de  bonnes  con- 
ditions, le  cmnioclaste  appliqué  sur  le  front  donne  de  bons 
résultats,  ainsi  que  nous  avons  pu  l'observer  dans  plusieurs 
expériences  et  faits,  dont  nous  rappellerons  les  plus  intéres- 
sants. 

Dans  une  expérience  que  j'ai  faite  à  la  Maternité,  avec  le 
concours  de  M.  le  docteur  Bonnaire,  je  me  suis  servi  d'un 
enfant  à  la  tète  bien  ossifiée,  qui  avait  vécu  dix-sept  jours. 

Au  début  de  l'expérience,  les  diamètres  de  la  tête  étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal.    .    .  100 

—  occipito-mentonuier  HO 

—  bi-pariétal  ....  77 

—  bi-temporal     .     .     .  06 

La  perforation  du  crâne  fut  pratiquée  au  milieu  de  la 
suture  médio-frontale;  la  branche  pleine  du  cranioclaste  fut 
introduite  dans  la  cavité  crânienne  et  dirigée  aussi  profon- 
dément que  possible  vers  l'occipital.  La  branche  fenêtrée  fut 
appliquée  sur  la  face  ;  elle  était  assez  introduite  pour  que_ 
son  extrémité  répondît  à  la  région  sus-hyoïdienne. 

La  figure  71  représente  exactement  quelle  était  la  dispo- 
sition de  l'instrument  au  début  de  l'expérience.  Je  procédai 
au  rapprochement  des  manches.  Peu  à  peu,  la  branche 
introduite  dans  le  crâne  effondra  une  partie  de  l'apophyse 
basilaire,  la  selle  turcique,  l'ethmoïde,  tandis  que  la  branche 
externe,  s'enfonçait  dans  les  parties  molles  du  cou  en  brisant 
le  menton  et  une  partie  du  maxillaire  supérieur. 

Si  vous  regardez  la  figure  7:2,  vous  pourrez  aisément 
apprécier  le  résultat  obtenu. 

Les  deux  branches  du  cranioclaste  ont  saisi  et  écrasé  la 
partie  moyenne  de  la  face  et  de  la  moitié  antérieure  de  la 
base.  Mais  en  même  temps,  la  tète  a  subi  un  certain  mou- 
vement de  flexion,  si  bien  que  si  vous  examinez  le  dia- 
gramme du   globe    céphalique,   qui    devait  s'engager  dans 
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l'excavation,  et  qui  représente  presque  intact  le  contoui*  de 
la  base,  la  réduction  obtenue  par  l'opération  semble,  pour 
ainsi  dire,    nulle. 

Si  le  détroit   supérieur   est  modérément  rétréci,  comme 


Fig.  71.  —  Application  du  cranioclasLe  dans  un    cas    de.    présentation   du  front. 
Situation  de  l'instrument  avant  le  broiement. 


cela  s'observe  souvent  dans  le  cas  de  présentation  du 
front,  on  peut,  en  abaissant  fortement  la  partie  de  la  tête  sur 
laquelle  est  fixée  le  cranioclaste  et  en  la  faisant  tourner  en 
avant,  opérer  l'extraction  de  la  tête.  Mais  si  la  viciation 
pelvienne  est  plus  accentuée,  on  peut  rencontrer  des  diffi- 
cultés d'autant   plus  i^randes  que  toute  la  partie  de  la  tête 
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sur  laquelle  est  appliqué  l'inslrument  et  qui  répond  à  celle 
que  nous  avons  sur  le  diagramme  73,  circonscrit  par  les 
lettres  ABC,  est  complètement  incompressible.  Pour  extraire 
la  tête,  il  faudrait  exercer  de  violentes  tracttions  sur  les 


Fig.  72.   —   Applicalion  du  cranioclasle  dans  un  cas  de   présentation  du   front. 
Le  broiement,  est  terminé. 


manches  du  cranioclaste,  et  l'engagement  ne  se  produirait 
pas  sans  une  attrition  dangereuse  des  parties  maternelles. 

Cependant,  si  on  retire  l'instrument,  l'incompressibilité  de 
toute  la  partie  qui  était  saisie  entre  les  branches  du  cranio- 
claste, disparaît.  La  tête  devient  malléable,  grâce  à  la  des- 
truction de  toutes  les  pièces  osseuses  c|ui  siègent  sur  la  par- 
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fie  moyenne  du  massif  facial  et  qui  ont  éL(''  ef[bn(lrées  ou 
écrasées  ;  elle  peut  alors  être  extraite  à  riiidi;  de  faibles  trac- 
tions. C'est  ce  que  nous  avons  observé  dans  l'expérience 
suivante  : 

J'ai  placé  dans  le  fantôme  en  position  Max.   II.  G  T  un 


Fig.  73.  —  Diagramme  de  la  tète  fœtale  représentée  dans  les  deux  figures 

précédentes. 

fœtus  à  la  tête  bien  ossifiée,  dont  les  diamètres  eéphaliques 
avant  l'expérience,  étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal    .  10,3 

—  bi-pariétal ...  8 

—  bi -temporal    .     .  7,2 

—  mento-frontal.     .  8,2 

—  mento-elabellaire  5 


La  perforation  fut  faite  au  milieu  de  la  suture  médio-fron- 
tale  et  la  branche  interne,  enfoncée  jusqu'à  ce  que  son 
extrémité  vînt  buter  sur  l'écaillé  de  l'occipital;  la  branche 
fenêtrée  fut  appliquée  exactement  sur  le  menton  ;  elle 
s'avançait  profondément  sur  le  cou.  Je  procédai  au  rappro- 
chement des  deux  branches  et  le  résultat  fut  identique  à 
celui  que  nous  avons  obtenu  dans  l'expérience  précédente. 

Le  diagramme  de  la  tête,  pris  sur  un  plan  perpendiculaire 
à  l'axe  de  l'instrument,  présentait  la  forme  et  les  dimensions 
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qui  sont  figurées  figurt>  74  et  toute  la  partie  de  la  tète  qui  se 
trouve  ici  circonscrite  par  les  lettres  ABC,  était  absolument 
incompressible. 

J'avais  simulé  sur  le  mannequin  un  rétrécissement  antéro- 


Fig.  71-.  — Prise  l'ronlale.  —  Diagramme  de  la  Lêle. 

postérieur  de  six  centimètres,  j'essayai  en  vain  d'entraîner 
la  tête.  Je  retirai  alors  l'instrument  et  cela  fait,  quand  je 
voulus   m'assurer  du  degré   de  réductibilité  de  la  base  du 


Fig.  7ô.  —  Prise  iVoiiLale,  la  lèLe  esl  (■ompressil)le. 


crâne,  je  pressai  entre  les  doigts  de  la  main  droite  la  partie 
qui  tout  à  l'heure  était  incompressible.  La  base  n'avait  plus 
aucune  résistance  et  la  paroi  crânienne  se  laissait  si  faci- 
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lement  déprimer  que,  sous  la  iaible  pression  ù  liKpielIe  (;lle 
était  soumise,  la  tête  prit  la  forme  et  les  dimensions  qui  sont 
représentées  sur  le  diagramme  75.  Je  replaçai  la  tête  fœtale 
dans  le  mannequin  et  après  avoir  saisi  le  frontal  avec  une 
pince  à  os,  je  pus,  sans  difficulté  en  opérer  l'extraclion,  la 
tête  flasque  et  sans  résistance  pouvait  se  mouler  sur  les 
contours  de  la  paroi  pelvienne. 

Au  surplus,  cette  expérience  n'est  que  la  reproduction 
d'un  fait  que  j'ai  observé  à  rhôpital  Tenon,  au  mois 
d'août  1883,  pendant  que  je  suppléais  mon  collègue,  M.  le 
docteur  Ribemont. 

Il  s'agissait  d'une  femme  rachitique,  dont  le  bassin 
mesurait  dans  son  diamètre  le  plus  rétréci  7  cent.  4.  L'en- 
fant, dont  la  tête  était  volumineuse,  se  présentait  par  le 
front  en  maxillo-iliaque  droite  trans verse.  La  voûte  crâ- 
nienne était  solidement  fixée  au  détroit  supérieur.  Je  fis  la  per- 
foration sur  la  suture  frontale  au  voisinage  de  la  fontanelle 
bregmatique  et  essayai  en  vain  de  défl(':'chir  la  tête.  J'appli- 
quai la  branche  fenêtrée  sur  la  face,  mais,  malgré  tous  mes 
efforts,  je  ne  pus  dépasser  le  maxillaire  supérieur.  Le  broie- 
ment effectué,  je  tentai  de  faire  l'extraction,  sans  pouvoir  y 
réussir.  Je  retirai  l'instrument  et  me  bornant  à  saisir  la  par- 
tie postérieure  du  frontal,  je  pus,  sans  aucune  difficulté, 
extraire  la  tête.  Quand  je  fis  l'examen  anatomique  de  celle- 
ci,  je  m'assurai  que  la  partie  médiane  de  la  face,  que 
l'ethmoïde  et  une  partie  de  la  selle  turcique  avaient  été 
détruits. 

Dans  ces  faits,  la  cranioclasie  a  donc  donné  de  bons  résul- 
tats et  on  pourrait  réputer  cette  opération  excellente,  s'il 
suffisait  après  avoir  détruit  une  partie  du  massif  facial,  de 
déplacer  l'instrument  pour  que  l'extraction  devienne  facile, 
alors  même  que  la  disproportion  entre  le  volume  de  la  tête 
foetale  et  la  capacité  du  bassin  est  très  marquée;  mais  dans 
les  expériences  précédentes,  nous  avons  réuni  les  conditions 
les  plus  favorables  qui  sont  loin  de  toujours  se  rencontrer 
dans  la  pratique. 
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Non  seulement  on  ne  peut  pas  toujours  introduire  assez 
profondément  la  cuiller  externe  pour  atteindre  la  bouche  ou 
le  menton,  ainsi  qu'en  fait  foi  l'obserYation  clinique  que  nous 
venons  de  rapporter,  mais  il  est  parfois  bien  difficile  de 
maintenir  cette  cuiller  dans  le  plan  médian  du  fœtus  et  pen- 
dant le  rapprochement  des  manches,  elle  gUsse  tellement 
sur  les  parties  latérales,  qu\m  faible  fragment  de  la  base  se 
trouve  saisi  et  broyé.  Les  tractions  peuvent  alors  être  vaines, 
ou  réussir  seulement  à  défléchir  la  tête  et  à  engager  un  peu 
plus  profondément  la  face,  si  on  retire  l'instrument  et  si  une 
application  nouvelle  est  faite,  la  base  ayant  été  broyée  dans 
une  faible  étendue,  saréductibihté  n'est  pas  aussi  marquée  que 
dans  les  cas  précédents  et  il  faut  souvent  pour  extraire  la 
tête,  plusieurs  applications  du  cranioclaste ,  dans  lesquelles 
on  morcelle  peu  à  peu  la  base,  et  on  la  rend  plus  réductible 
et  surtout  grâce  auxquelles  on  défléchit  complètement  la 
tête,    que  le  cranioclaste  peut  alors  bien  saisir. 

J'ai  observé  un  fait  de  cet  ordre,  à  l'hôpital  Saint- Antoine, 
011  je  fus  appelé  en  1884,  pour  terminer  un  accouchement. 
La  parturiente  était  une  primipare,  dont  le  bassin  était  rachi- 
tique  et  mesurait  seulement  7  cent.  2  dans  son  diamètre 
antéro-postérieur.  Elle  était  en  travail  depuis  plus  de  trente- 
six  heures  et  quand  j'arrivai  près  d'ehe,  je  trouvai  que  l'en- 
fant volumineux  se  présentait  par  la  face,  mais  en  variété  si 
peu  défléchie  que  la  situation  était  analogue  à  celle  d'une 
présentation  du  front.  La  dilatation  étant  complète,  je  fis 
une  application  de  cranioclaste.  La  perforation  fut  faite  sur 
le  front  et  je  tentai  d'appliquer  la  branche  fenôtrée  sur  le 
menton  qui  était  tourné  directement  à  droite  et  en  dehors  ; 
je  ne  pus  y  parvenir,  j'appliquai  cette  branche  sur  l'apophyse 
malaire  gauche  qui  était  en  arrière,  je  fis  le  broiement,  mais 
mes  tentatives  d'extraction  furent  vaines.  A  la  troisième 
application  seulement,  je  pus  extraire  la  tête. 

Dans  de  tels  cas,  la  cranioclasie  répétée  peut  donc  seule 
permettre  l'extraction  de  la  tête.  Sans  aucun  doute,  cette 
opération  est  beaucoup  moins  dangereuse  que  la  céphalo- 


PRESENTATION  DU  FRONT  i;;! 

tripaie  répétée;  cependant  elle  n'est  pas  incffensive,  car  si  la 
branche  externe  est  courte  et  étroite,  elle  est  volumineuse  et 
la  saillie  qu'elle  forme,  qui  rend  parfois  difficile  son  intro- 
duction et  son  placement,  peut  froisser  la  paroi  utérine.  Du 
reste,  par  leur  répétition  même,  les  applications  réitérées 
du  cranioclaste,  augmentent  les  chances  d'infection  et  les 
tractions  qu'on  pratique  à  chaque  application  muhiplient 
les  traumas  sur  les  tissus  maternels  ;  cette  opération  ne  doit 
donc  pas  être  tenue  pour  une  variante  indiS'érente  de  la  cra- 
nioclasie. 
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LES    RÉSULTATS    DONNÉS   PAR    l'aPPLICATION    DU   CRANIOCLASTE    DANS    LE  CAS 
DE   PRÉSENTATION    DU    SOMMET 


Quand  la  tête  est  si  peu  fléchie,  que  la  fontanelle  pos- 
térieure soit  à  peine  accessible  tandis  que  la  fontanelle 
bregmatique  occupe  le  centre  du  détroit  supérieur  et  qu'on 
peut  atteindre  les  arcades  orbitaires,  les  conditions  créées  à 
l'intervention  se  rapprochent  de  celles  que  nous  avons  vu 
exister  quand  il  y  a  une  présentation  du  front.  Elles  sont 
pourtant  moins  favorables  que  dans  ce  dernier  cas.  On  a 
plus  de  difficulté  à  introduire  assez  profondément  la  branche 
fenêtrée  pour  l'apphquer  sur  la  face,  les  chances  du  glisse- 
ment sont  accrues  et  l'intervention  est  souvent  très  labo- 
rieuse. 

Quand  la  tête  est  très  fléchie,  si  la  perforation  est  faite 
dans  le  voisinage  de  la  fontanelle  postérieure  ;  si  on  intro- 
duit profondément  la  branche  pleine  dans  la  direction  du 
frontal,  en  appliquant  la  branche  fenêtrée  sur  la  nuque, 
la  base  tout  entière  se  trouve  comprise  dans  l'angle  que 
forment  les  deux  branches  de  l'instrument.  Mais  quand  on 
procède  à  leur  rapprochement,  on  voit  la  tête  s'échapper 
hors  des  cuillers,  et  finalement  on  ne  saisit  que  le  segment 
postérieur  de  la  base.  Le  massif  facial  reste  intact. 

Nous  avons  constamment  vu  ce  glissement  s'effectuer 
dans  les  expériences  que  nous  avons  faites,  quel  que  fût  le 
soin  avec  lequel  nous  maintenions  la  tête  fœtale. 

C'est  ce  que  nous  avons  notamment  observé  dans  l'expé- 
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rience  suivante  que  nous  avons  faite  à  l'école  pratique  avec 
le  concours  de  M.  Grandhomme.  Dans  le  l^assin  de  bronze, 
OLi  nous  avions  figuré  un  rétrécissement  antéro-postérieui*  de 
0  cent.  2,  nous  plaçons  une  tète  fœtale  bien  fléchie  en 
0  I  D  T,  dont  les  diamètres  céphaliques  avant  l'expérience 
étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal.      lO''. 

—  bi-pariéta].    .     .       8,'i 

—  bi-teniporal    .     .       7,6 

La  perforation  fut  faite  au  niveau  de  l'occipital  ;  la  branche 
pleine  fut  introduite  dans  le  crâne  et  poussée  jusqu'au 
frontal.  La  branche  fenêtrée  fut  apphquée  sur  la  nuque,  et 
si  profondément  introduite  que  son  extrémité  atteignait  la 
racine  du  dos.  La  disposition  de  l'instrument  était  avant 
toute  tentative  de  rapprochement,  telle  que  le  représente  la 
figure  76.  Une  telle  situation  de  la  branche  fenêtrée  eut  cer- 
tainement été  impossible  si,  au  lieu  d'une  expérience,  nous 
avions  dû  pratiquer  une  opération  réelle.  Dans  ce  cas,  la 
branche  externe  eut  été  appliquée  dans  toute  sa  longueur 
sur  la  paroi  fœtale,  et  ce  résultat  n'eut  été  obtenu  qu'à 
la  condition  que  l'extrémité  de  la  branche  pleine  eût  glissé 
sur  la  base  du  crâne  en  s'éloignant  du  frontal.  La  prise  eût 
dès  lors  été,  dès  le  début,  moins  favorable  que  dans  l'expé- 
rience, car  un  segment  moins  grand  que  la  base  eût  été 
saisi. 

L'application  des  cudlers  une  fois  faite,  je  procédai  au 
broiement,  mais  au  fur  et  à  mesure  que  les  deux  branches 
se  rapprochaient,  je  vis  les  cuillers  glisser  en  bas,  si  bien 
que  finalement  l'extrémité  de  la  branche  pleine  répondait 
seulement  à  l'apophyse  basilaire.  En  même  temps,  la  branche 
fenêtrée  avait  glissé  sur  le  côté  de  la  nuque,  et  le  résultat 
final  était  tel  que  le  représente  la  figure  77. 

Si  donc  le  cranioclaste  exerce  ici  une  prise  solide  sur  la 
base  du  crâne,  celle-ci  est  peu  réduite,  car  la  prise  porte 
seulement  sur  le  segment  postérieur,  qui  par  lui-même  est 
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peu  épais,  et  la  masse  faciale  reste  intacte  ;  comme  elle 
est  doublée  de  l'épaisseur  du  cou,  le  diagramme  de  la  tête 
présente  des  dimensions  assez  volumineuses  pour  que  l'ex- 
traction soit  difficile. 

Ici  encore  le  cranioclaste  nous  apparaît  comme  une  pince 


Fiîî.  76.  —  Application  du  cranioclaste  dans  le  cas  de  présentation  du  sommet, 

prise  sur  l'occipital. 


à  os  excellente,  qui  a  saisi  solidement  la  base  du  crâne, 
mais  qui  n'en  a  pas  réduit  sensiblement  les  dimensions. 
Pour  peu  que  le  bassin  fût  bien  rétréci,  il  faudrait  procéder 
à  des  cranioclasies  plusieurs  fois  répétées,  pendant  lesquelles 
on  morcellerait  peu  à  peu  la  base,  et  on  l'engagerait  jusqu'au 
moment  oii  le   segment  antérieur  deviendrait  accessible  et 
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pourrait  être  broyé;  l'opération  serait  longue  et  très   labo- 


rieuse. 


Fi-   77    -  Application  du  cranioclasle  dans  le  cas  de  présentation    du  sommet, 
°  prise  sur  l'occipital.  Le  hroiement  est  termine. 

Dans  ce  cas,  on  saisit  encore  la  base  sur  laquelle  on  exerce 
une  prise  solide,  et  si  de  nombreuses  applications   de  cra- 
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nioclaste  sont  nécessaires,  du  moins  chacune  d'elles  a  pour 
effet  de  briser  et  rendre  malléable  un  petit  segment  de  la 
base,  qu'on  peut  graduellement  engager  à  travers  la  filière 
pelvienne.  Les  conditions  sont  beaucoup  moins  favorables 
quand  la  tête  se  présente  dans  une  situation  intermédiaire 
à  la  flexion  et  à  la  déflexion.  Dans  ces  faits,  qui  sont  certaine- 
ment les  plus  fréquents,  les  conditions  sont  singulièrement 
défavorables  à  l'application  du  cranioclaste.  En  efl'et,  la  per- 
foration est  généralement  faite  sur  la  partie  moyenne  de  la 
voûte,  et  plus  souvent  sur  le  pariétal  antérieur  que  sur  le 
postérieur. 

Quelle  que  soit  la  direction  dans  laquelle  on  place  la 
branche  fenêtrée,  ce  n'est  toujours  qu'un  segment  de  la 
voûte  (occipital,  pariétal  ou  frontal),  qui  se  trouve  saisi  entre 
les  mors  de  l'instrument;  la  base  est  intacte  et  subit  seule- 
ment l'action  des  tractions  c[ui  lui  sont  transmises  par  le 
point  de  la  voûte  sur  lequel  est  appliqué  le  cranioclaste. 
Quand  on  a  saisi  l'occipital,  le  premier  efl'et  des  tractions 
est  d'exagérer  la  flexion  de  la  tête;  on  produit  artificielle- 
ment un  asynclitisme  postérieur,  ou  on  accentue  celui  déjà 
existant  quand  on  a  saisi  le  pariétal  postérieur;  on  déflé- 
chit au  contraire  la  tête  ;  quand  on  applique  l'instrument 
du  côté  du  front. 

Ces  mouvements  qui  co-existent  dans  la  pratique,  car  le 
plus  souvent,  ainsi  que  le  remarque  justement  Nicola*,  on 
saisit  rarement  la  tête  directement  vers  le  front  ou  l'occiput, 
et  le  plus  souvent  on  saisit  volontairement,  ou  par  suite  du 
glissement  de  la  branche  fenêtrée,  la  partie  du  frontal  qui 
regarde  en  arrière. 

Ces  mouvements  qui  ont  bien  été  étudiés  par  Fabbri,  Pu- 
gliati  et  Guzzi,  et  plus  récemment  par  M.  le  docteur  Auvard, 
peuvent  suffire  pour  entraîner  la  tête  à  travers  le  détroit  su- 
périeur, et  on  comprend  qu'on  se  soit  attaché  à  déterminer 


•  ConlribuLo  allô  studio  del  modo  di  agire  del  cranioclasla  del  Braun.  Annali 
di  Ostelricia,  1880,  p.  442. 
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par  lequel  d'entre  eux  l'engagement  se  faisait  le  plus  aisé- 
ment. Si  nous  croyons  les  expériences  de  Pugliati  ',  en 
appliquant  le  cranioclaste  du  côté  du  front,  on  pourrait  faire 
passer  la  tête  à  travers  un  bassin  dont  le  diamètre  rétréci 
aurait  une  longueur  de  3  centimètres  moindre  que  le  diamètre 
Li-mastoïdien,  tandis  que,  d'après  les  expériences  de  Guzzi", 
la  disproportion  entre  les  deux  diamètres  qui  pourrait  être 
vaincue  quand  on  applique  l'instrument  sur  le  pariétal,  ne 
serait  que  1  cent.  i/!2. 

Les  avantages  du  procédé  frontal  sont  incontestables  ;  mais 
si  nous  en  croyons  soit  les  expériences  que  nous  avons  faites 
sur  des  bassins  osseux,  où  les  conditions  de  l'expérience  se 
rapprochent  plus  de  la  vérité,  soit  les  faits  cliniques  que  nous 
avons  observés,  cette  précision  est  bien  artificielle,  et  si  on 
espérait  obtenir  de  tels  résultats  dans  la  pratique,  on  s'ex- 
poserait à  beaucoup  de  mécomptes.  A  cet  égard,  nous  pou- 
vons parmi  nos  expériences  rapporter  la  suivante  qui  sem- 
blera peut-être  intéressante. 

Nous  plaçons  dans  le  fantôme,  après  avoir  pratiqué  un 
rétrécissement  antéro-postérieur  de  0,06,  un  fœtus  à  la  tête 
bien  développée,  dont  les  diamètres  céphaliques  étaient  au 
début  de  l'expérience  : 


Diamètre  occipito-frontal. 

10  c.  5 

—        bi-temporal  .    . 

7  c. 

—        bi-pariétal  .  .    . 

8  c.  V2 

—        bi-mastoïdien.  . 

6  c.  9 

La  tête  n'était  ni  fléchie  ni  défléchie  ;  elle  était  placée  en 
0  I  D  T  ;  après  avoir  fait  la  perforation  sur  la  suture  sagittale, 
au  miheu  de  la  distance  qui  sépare  les  fontanelles  antérieure 
et  postérieure,  je  dirigeai  l'extrémité  de  la  branche  pleine 
vers  le  frontal  en  l'enfonçant  autant  que  possible,  j'appliquai 
la  cuiUer  fenêtrée  sur  le  front,  et  la  situation  de  l'instrument 
était  alors  telle  que  je  le  flgure  sur  la  planche  78. 

*  Pugliati.  Expulsione  ed  extrazione  délia  lesta  fœtale  dopa    la  Craniotomia. 
Napoli,  1882. 
^  Cuzzi.  Sul  cranioclaste.  Studl  e  esperienze,  1878. 
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En  exerçant  des  tractions  assez  fortes  sur  l'instrument, 
j'abaissai  peu  à  peu  la  face  et  la  tête  s'engagea,  grâce  à  l'am- 
pleur que  possédait  la  partie  latérale  du  pelvis. 

Je  pris  alors  un  bassin  osseux  rachitique,  dont  les  dimen- 


Fig.  78.  —  Cranioclasie  dans  le  cas  de  présentation  du  sommet;  prise  frontale. 


sions  antéro-postérieures  étaient  également  de  0,06,  mais  dont 
la  moitié  gauche  était  un  peu  plus  petite  que  la  moitié  droite. 
Après  avoir  placé  la  tète  dans  la  même  situation  que  tout 
à  l'heure,  et  avoir  placé  obliquement  le  diamètre  bi-malaire, 
j'essayai  en  vain  d'abaisser  le  front,  la  base  resta  obstiné- 
ment au-dessus  du  détroit  supérieur.  C'est  qu'ici  les  condi- 
tions artificielles  créées  par  l'expérience  sur  le  mannequin 
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n'existaient  plus.  La  viciation  pelvicnni;  nrhùi  plus  repré- 


Fig.  79.  —  Cranioclasie  dans  le  cas  de  présentation  du  sommet.  Arrachement 

du  frontal. 


sentée  par  une  simple  plaque  métallique  qu'on  projetait  plus 
ou  moins  en  avant,  alors  que  les  dimensions   transversales 
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et  les  parties  latérales  n'étaient  pas  modifiées.  Cette  expé- 
rience montre  tout  au  moins,  qu'il  ne  suffit  pas  de  constater 
si  sur  un  bassin  de  bronze,  telle  disproportion  entre  un 
diamètre  de  la  tête  et  un  diamètre  du  bassin  peut  être 
vaincue  pour  penser  qu'il  en  doive  être  ainsi  en  clinique.  Ici, 
les  conditions  sont  trop  différentes  de  celles  créées  par  l'ex- 
périence, et  trop  variables  entre  elles  pour  que  la  valeur 
absolue  d'un  procédé  puisse  être  déterminée  par  un  simple 
chiffre. 

Cependant,  continuant  nos  tentatives  d'extraction,  nous 
vîmes  se  produire  un  accident  qu'on  observe  souvent 
dans  la  clinique,  quelle  que  soit  la  direction  dans  laquelle  est 
placé  l'instrument,  et  qui  explique  bien  des  mécomptes 
de  la  pratique.  Peu  à  peu  l'instrument  descendit,  entraînant 
avec  lui  un  fragment  de  frontal  qu'il  arrachait.  La  base 
restait  intacte  et  aussi  volumineuse  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  L'aspect  de  la  tête  fœtale  était  alors  tel  que  le 
représente  la  figure  79. 

Le  peu  de  solidité  des  parties  sur  lesquelles  est  appliqué 
l'instrument,  coïncidant  avec  la  nécessité  de  faire  des  trac- 
tions plus  fortes  par  suite  de  la  non-réductibilité  de  la  base, 
est,  en  effet,  un  des  grands  inconvénients  de  la  cranioclasie 
pratiquée  dans  ces  conditions.  C'est  ainsi  que  s'expliquent  ces 
opérations  si  longues,  si  laborieuses,  si  désespérantes,  dans 
le  cours  desquelles  on  arrache  fragment  par  fragment  les 
parties  de  la  voûte,  qui  cèdent  avec  d'autant  plus  de  facilité 
qu'une  partie  a  déjà  été  arrachée,  et  sans  qu'on  puisse  par- 
venir à  atteindre  d'une  façon  utile  la  base  du  crâne. 

Dans  ces  cas  où  on  ne  peut  atteindre  que  la  voûte,  si  le 
rétrécissement  est  tel  que  des  tractions  limitées  par  la  soli- 
dité des  attaches  des  os  de  la  voûte  ne  suffisent  pas  à  engager 
la  tête,  le  cranioclaste  reste  un  instrument  de  morcellement 
et  une  pince  de  traction  qui,  appliquée  sur  des  parties  peu 
solides,  a  une  puissance  modérée. 

Tous  ces  inconvénients  delà  cranioclasie,  qui  sont  réels  et 
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que  nous  n'avons  pas  inventés  à  plaisir,  disparaîtraient  si  on 
pouvait  transformer  la  présentation  du  sommet  en  présenta- 
tion de  la  face,  ou  tout  au  moins  en  présentation  du  front, 
ce  qui  permettrait  d'atteindre  la  base,  de  la  broyer  sur  une 
certaine  étendue,  et  de  l'extraire  suivant  des  diamètres  plus 
favorables.  C'est  le  but  qu'ont  cherché  à  atteindre  les  parti- 
sans du  cranioclaste,  soit  qu'à  l'aide  de  la  branche  mâle 
introduite  dans  le  crâne  ils  repoussent  l'occiput  en  abaissant 
le  front  ou  même  la  face,  suivant  le  procédé  préconisé  par 
Braun';  soit  qu'en  pressant,  à  l'aide  d'un  aide,  deux  doigts 
sur  l'orifice  de  la  perforation,  ils  défléchissent  la  tête,  comme 
le  propose  Pughati  ^*  soit  que  par  le  procédé  plus  théorique 
que  pratique  de  Narich^  ils  attirent  en  bas  le  menton  sur 
lequel  est  apphquée  la  branche  femehe,  tandis  qu'une  main 
introduite  dans  les  voies  génitales  soulève  la  tête  et  aide  au 
relèvement  de  l'occiput. 

Toutes  ces  manœuvres  réussissent  quand  on  les  met  en 
usage  sur  le  mannequin  oli  la  tête  est  mobile,  et  oîi  l'expé- 
rimentateur, toujours  vigilant,  corrige  instantanément  l'effet 
des  fausses  manœuvres  qu'il  peut  faire. 

L'expérience  clinique  montre  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
la  pratique  vraie.  En  compulsant  les  observations  que  j'ai 
prises  à  la  suite  des  opérations  que  j'ai  vu  faire  à  mes  maî- 
tres, ou  que  j'ai  faites  moi-même,  et  qui  sont  au  nombre  de 
neuf,  je  vois  que  jamais  on  n'a  pu  obtenir  une  déflexion 
complète. 

Par  ces  manœuvres,  on  peut  cependant  réussir  à  abaisser 
un  peu  le  front,  et,  en  faisant  plusieurs  applications,  en  pro- 
fitant de  la  rupture  de  la  voûte  qu'on  a  produite  dans  les  trac- 
tions qu'on  a  faites,  on  peut,  et  cela  n'est  souvent  pas  sans 
peine,  appHquer  l'instrument  sur  la  face,  la  bien  saisir,  la 
broyer  et  extraire  ainsi  la  tête. 

La  déflexion  de  la  tête  pourrait  certainement  être  obtenue 

'  Lehrbuch,  éd.  1881. 

-  PugliaLi.  Espulsione  ed  eslrazione  délia  testa  fœtale,  —  1882. 

'  Narich.  Thèse,  Paris,  1882. 
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avec  le  passe-lacs  de  M,  le  D''  Auvard;  mais  c'est  là  un  ins- 
trument d'amphithéâtre  qui  n'a  aucun  intérêt  pratique  '. 


Pour  faire  disparaître  les  inconvénients  que  présente 
l'application  du  cranioclaste  dans  le  cas  de  présentation  du 
sommet,  M.  Auvard  a  modifié  cet  instrument  afin  qu'à  coup 
sûr  il  atteignît  la  base  et  la  broyât. 

Briser  la  portion  du  squelette  qui  s'étend 
du  trou  occipital  à  la  face,  tel  est  le  but  qu'a 
cherché  à  atteindre  M.  Auvard  en  imaginant 
son  instrument  dont  la  branche  femelle  (ou 
branche  fenôtrée)  n'est  autre  que  celle  du 
cranioclaste  ordinaire,  sauf  quelques  modifica- 
tions dans  les  courbures;  le  pivot  est  fixé  sur 
elle,  alors  qu'il  existe  sur  la  branche  mâle 
dans  le  cranioclaste  ordinaire. 

La  branche  mâle  se  termine  par  un  tire- 
fond.  Les  courbures  de  l'instrument  sont  cal- 
culées de  telle  sorte  qu'il  peut  s'articuler  en 
deux  sens.  Dans  le  premier  cas,  les  deux  mors 
se  regardent  par  leur  concavité;   les   extrémités    seules   se 
touchent.  Dans  le  second,  il  y  a   emboîtement  réciproque 
comme  dans  le  cranioclaste  ordinaire  (fig.  80). 

Voici  quelles  sont  les  règles  d'application  de  cet  instru- 
ment :  «  Une  perforation  aussi  large  que  possible  étant  faite 
à  la  voûte  avec  un  trépan  ou  l'instrument  de  Blot,  on  va  par 
le  toucher  intra-cranien  s'assurer  de  la  position  de  la  tête 
et  se  renseigner  sur  la  situation  du  trou  occipital. 

Ce  toucher  intra-cranien,  dont  les  différents  détails  ont 
été  bien  précisés  par  Guyon,  est  des  plus  faciles  à  pratiquer 


Fis.  80. 


'  Auvard.  De  lu  pince  (los  et  du  cranioclaste,  Th.  Paris,  1884. 
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quand  la  perforation  est  large  et  donne  des  résultats  excessi- 
vement précis.  Il  est  (expérimentalement)  aussi  facile  à  faire 
que  le  toucher  extra-cranien ,  plus  facile  quand,  dans  ce 
dernier,  une  infiltration  sanguine,  même  légère,  vient 
obscurcir  la  sensation  tactile. 

Le  doigt,  plongé  dans  la  cavité  crânienne,  rencontre  d'ha- 
bitude, suivant  le  siège  de  la  perforation,  soit  le  plan  formé 
par  l'étage  antérieur  de  la  base  du  crâne,  soit  la  tente  du 
cervelet  ou  la  partie  attenante  de  la  grande  faux  du  cer- 
veau. 

Ce  premier  renseignement  suffirait  déjà  à  établir  le  dia- 
gnostic :  quand  on  atteint  une  surface  osseuse,  on  est  du  côté 
delà  face;  quand,  au  contraire,  un  reph  horizontal  de  la 
dure-mère,  du  côté  de  l'occiput. 

Veut-on  pousser  ses  investigations  plus  loin,  on  sentira, 
si  l'on  est  tombé  d'abord  sur  le  plan  osseux  résistant,  l'apo- 
physe crista-galli  ;  en  arrière,  la  selle  turcique  avec  ses  apo- 
physes clinoïdes  postérieures  qui  viennent  heurter  le  bout  du 
doigt,  et  de  chaque  côté,  la  saillie  des  deux  petites  ailes  du 
sphénoïde.  Latéralement,  la  tente  du  cervelet  formant  une 
éminence  qu'on  peut  suivre  postérieurement  jusqu'à  la  grande 
faux  du  cerveau. 

Dans  le  cas  oi^i  on  arriverait  d'abord  sur  la  tente  du  cerve- 
let, on  trouverait  les  mêmes  parties  que  tout  à  l'heure,  mais 
en  sens  inverse. 

La  situation  de  la  tête  étant  ainsi  précisée,  on  enlève  à 
l'aide  d'une  injection  extra-cranienne  d'eau  ou  avec  une 
curette,  une  partie  de  la  substance  cérébrale  et  on  procède 
à  l'introduction  de  la  branche  mâle  de  l'instrument  dans  la 
direction  supposée  du  trou  occipital.  Le  tire-fond  poussé  dans 
ce  sens,  entre  pour  ainsi  dire  spontanément  dans  cet  ori- 
fice dont  les  bords  servent  de  guide  à  la  pointe  de  cet  ins- 
trument. On  tâte  avec  la  main  si  le  mors  est  bien  fixé,  ce  qui 
indique  sa  pénétration  dans  le  trou  occipital.  On  imprime 
ensuite  à  la  branche,  pour  enfoncer  le  tire-fond,  un  ou  deux 
tours  complets,  pas  davantage;  il  est  inutile  d'aller  plus  loin. 
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Confiant  alors  la  branche  appliquée  à  un  aide,  on  introduit 
la  branche  femelle  sur  la  face,  puis  on  articule  en  ayant  soin 
que  les  mors  se  regardent  par  leur  concavité,  ce  que  l'on 
voit  facilement  à  la  forme  du  manche  de  la  branche  mâle  qui 
présente  une  courbure  analogue  à  celle  de  son  mors.  Cette 
direction  se  reconnaît  encore  au  détail  suivant  :  les  manches 
sont  pourvus  d'un  même  côté  de  deux  boutons  blancs  qui  se 
correspondent  quand  les  cuillers  sont  appliquées  l'une  dans 
l'autre  par  emboîtement  réciproque  et  qui,  au  contraire,  se 
trouvent  sur  les  deux  faces  opposées  quand  les  mors  se  regar- 
dent par  leur  concavité.  La  tête  ainsi  prise,  on  place  la  vis 
de  pression  et  on  commence  le  broiement  en  serrant  douce- 
ment et  progressivement. 

La  base  du  crâne  et  la  face,  étant  ainsi  solidement  saisis 
entre  les  deux  mors,  sont  fatalement  broyées  ;  la  branche 
mâle  munie  de  la  petite  saillie  située  au-dessous  du  tire-fond 
pénètre  dans  les  os  delà  base,  les  laboure,  les  brise  complè- 
tement pour  s'ouvrir  une  voie  vers  la  branche  externe. 

Le  broiement  terminé,  on  desserre  la  vis,  on  tourne  la 
branche  mâle  dans  l'autre  sens  et  on  réapplique  l'instrument 
en  ayant  soin  de  l'attirer  un  peu  en  bas  pour  que  la  prise  soit 
moins  haute  que  la  première  fois,  que  les  os  broyés  ne  soient 
pas  pinces  aussi  complètement  que  tout  à  l'heure  et  conser- 
vent pour  l'extraction  toute  leur  souplesse. 

L'instrument  est  ainsi  appliqué  comme  le  cranioclaste 
ordinaire  dans  le  procédé  frontal  des  présentations  du  som- 
met, et  l'extraction  s'opère  suivant  les  mêmes  règles. 

Il  y  a  en  somme  dans  cette  opération  deux  temps  distincts  : 
unpremier  de  broiement,  celui  où  les  mors  sont  fixés  dételle 
sorte  qu'ils  se  regardent  par  leur  concavité,  et  un  second 
temps  d'extraction  oîi  l'instrument  est  appliqué  comme  un 
cranioclaste  ordinaire'.  » 

Nous  avons  fait  une  série  d'expériences  avec  cet  instru- 
ment. 

'  Auvard.  De  la  pince  à  os  et  du  cranioclaste,  p.  136. 


EXPÉRIENCE  Ifirî 

Tl  est  exact  que  la  base  se  trouve  bien  broyée,  quand  on 
introduit  la  branche  mâle  dans  le  trou-occipital,  tandis  que 
la  branche  femelle  est  régulièrement  appliquée  sur  le 
menton;  c'est  ce  que  nous  avons  pu  observer  dans  l'ex- 
périence suivante  : 

Dans  le  bassin  de  bronze  oèi  nous  avions  simulé  un 
rétrécissement  antéro-postérieur  de  6  cent.  5,  nous  met- 
tons un  fœtus  à  la  tête  bien  ossifiée,  dont  les  diamètres 
céphahques  étaient  au  début  de  l'expérience  : 

Diamètre  occipito-frontal .      ...  11 

—  bi-mastoïdien    .            .      .  7,  8 

—  bi-temporal 7 

—  bi-i'rontal     .....  7,  ri 

Ayant  placé  la  tête  fœtale  dans  une  situation  intermédiaire 
à  la  flexion  et  à  la  déflexion,  je  fis  la  perforation  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  suture  sagittale  —  et  j'enfonçai 
la  branche  mâle  dans  le  trou  occipital,  dans  lequel  je  la  fixai 
aisément.  La  branche  femelle  fut  placée  sur  le  menton,  je 
broyai  et  quand  le  rapprochement  des  cuillers  fut  complet, 
la  tête  broyée  avait  exactement  la  forme  et  l'aspect  qui  sont 
représentés  figure  81. 

Nous  tentâmes  de  pratiquer  l'extraction  sans  modifier  la 
situation  de  l'instrument.  Ce  fut  chose  impossible  par  suite 
de  la  dureté  de  la  base  et  du  volume  qu'avait  encore  la  tête. 
Mais  en  déplaçant  l'instrument  et  en  saisissant  la  tête  du 
trou  occipital  à  l'occiput,  l'extraction  fut  faite  sans  effort 
grâce  à  la  malléabilité  de  la  tête.  En  somme,  par  ce  procédé 
on  broie  bien  la  base  et  si  l'extraction  est  difficile,  on  peut, 
au  prix  de  deux  applications  de  cranioclaste,  faire  en  sorte 
que  la  tête  soit  bien  malléable  et  puisse  être  extraite. 

Mais  il  y  a  lieu  de  considérer  le  fait  précédent  comme 
étant  un  exemple  du  maximum  de  résultats  que  peut  donner 
le  cranioclaste  de  M.  Auvard. 

Il  est  loin  d'être  aussi  aisé  que  le  dit  cet  auteur  de  toujours 
faire  pénétrer  l'extrémité  de  la  branche  mâle  dans  le  trou 
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occipital.  Tout  d'abord,  l'orifice  de  la  perforation,  tel  qu'il 
est  fait  avec  la  branche  mâle,  est  trop  étroit  pour  laisser 
passer  librement  l'index;  on  est  donc  obligé  de  faire  cette 


Fiff.  81.  —  Broiement  de  la  base  avec  le  craniocJaste  de  M.  Auvard. 


recherche  un  peu  à  l'aveugle  et  dans  bien  des  cas  on  ne 
peut  pénétrer  dans  la  dépression  formée  par  le  trou  occipital. 
Cette  difficulté  devient  plus  apparente  quand  l'orifice  de  la 
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perforation  est  situé  près  du  front.  Si  on  ne  peut  atteindre  le 
trou  occipital,  dit  M.  Auvard,  on  peut  fixer  le  perforateur 
dans  la  fosse  cérébelleuse  postérieure  en  imprimant  seule- 
ment un  ou  deux  tours  au  manche  de  l'instrument. 

Nous  avons  fait  plusieurs  expériences  dans  lesquelles 
nous  avons  eu  recours  à  ce  procédé  ;  quand  la  tige  de  la 
branche  mâle  est  dirigée  bien  perpendiculairement  à  la 
base,  si  la  tête  est  bien  tenue,  si  avant  de  faire  pénétrer  la 
pointe  de  la  branche  pleine,  on  tient  celle-ci  bien  sohdement 
appuyée  sur  la  face  osseuse,  un  ou  deux  tours  suffisent  pour 
fixer  assez  solidement  l'instrument.  Mais  si  celui-ci  est  dirigé 
obliquement  par  rapport  à  la  base,  et  c'est  généralement 
le  cas  lorsqu'on  n'a  pu  pénétrer  dans  le  trou  occipital,  la 
pointe  s'enfonce  mal.  Si  on  n'a  imprimé  au  perforateur 
qu'un  ou  deux  tours,  l'instrument  glissera  sur  la  base  dès 
les  premiers  efforts  de  broiement  et  la  cranioclasie  se  fera 
suivant  les  conditions  communes.  Pour  éviter  cet  incon- 
vénient, il  faut  donc  enfoncer  plus  profondément  le  téré- 
bellum  et  au  niveau  de  la  fosse  cérébelleuse  la  paroi 
•  crânienne  est  si  mince  que  très  aisément  on  la  dépasse  ; 
on  verra  alors  la  tige  faire  saillir  et  perforer  la  peau,  comme 
nous  l'avons  vu  dans  un  cas  que  nous  figurons  planche  86. 
En  dehors  du  trou  occipital,  le  térébellum  du  cranioclaste  ne 
sera  enfoncé  sans  danger  que  dans  le  sphénoïde  et  le  massif 
facial,  comme  le  fait  Frascani  avec  son  basioclaste. 

Or,  quoi  qu'on  en  dise,  il  n'est  pas  très  commode 
de  pratiquer  le  toucher  intra-cranien  dans  la  pratique  vraie 
et  il  n'est  pas  toujours  possible  d'enfoncer  l'instrument  en  tel 
ou  tel  point  déterminé  de  la  base.  11  est  peut-être  dès  lors 
dangereux  de  placer  entre  les  mains  de  tous  un  instrument 
perforant,  qui  destiné  à  être  enfoncé  dans  la  base,  peut  la 
dépasser  sans  que  la  paroi  utérine  soit  protégée. 

Il  y  a  peut-être  là  un  reproche  à  adresser  au  cranioclaste 
de  M.  Auvard. 

Dans  l'expérience  que  nous  avons  rapportée  plus  haut,  la 
cuiller  externe  était  appHquée   sur  le  menton  et  quand  les 


168  DU  CRANIOCLASTE  DE  M.  AUVARD 

cuillers  furent  rapprochées,  la  base  était  assez  bien  démolie 
pour  ne  plus  offrir  aucune  résistance  quand  le  cranioclaste 
eut  été  déplacé.  Mais  c'est  là  une  condition  favorable  qu'on 
ne  doit  pas  toujours  pouvoir  réaliser  dans  la  pratique;  bien 
souvent  comme  avec  les  autres  cranioclastes  la  branche 
fenêtrée  doit  être  appliquée  sur  les  parties  latérales  de 
la  tête.  Dans  ces  cas,  bien  que  la  fixité  de  la  branche  non 
fenêtrée  limite  dans  une  certaine  mesure  le  glissement  de  la 
branche  externe,  celui-ci  existe  néanmoins,  ainsi  que  nous 
l'avons  observé  dans  plusieurs  expériences.  Le  segment  de 
la  base  qui  a  été  broyé  est  alors  peu  épais  et  la  base  du 
crâne  conserve  encore  une  solidité  suffisante  pour  que 
plusieurs  broiements  soient  nécessaires.  L'opération  n'a  plus 
ici  la  simplicité  qui  peut  séduire  au  premier  abord. 

C'est  ce  qu'on  doit  notamment  observer  dans  les  cas  oii 
la  tête  est  bien  fléchie.  Ici  la  perforation  est,  sans  doute, 
pratiquée  près  de  la  fontanelle  postérieure  et  on  peut  plus 
aisément  pénétrer  dans  le  trou  occipital,  mais  fapphcation 
de  la  cuiller  fenêtrée  sur  la  voûte  dans  la  direction  du  front 
ne  donnerait  que  de  mauvais  résultats,  car  on  ne  pourrait 
atteindre  la  face.  Pendant  le  rapprochement  des  branches, 
on  verrait  la  branche  pleine  s'échapper  de  la  base  et  la  voûte 
seule  serait  saisie,  ou  bien  si  le  perforateur  était  assez  soli- 
dement fixé  dans  la  base  pour  ne  pas  s'en  séparer,  le  rappro- 
chement des  branches  aurait  seulement  pour  effet  d'enfoncer 
la  voûte  et  de  l'appliquer  contre  la  base. 

En  somme,  briser  la  portion  du  squelette  qui  s'étend  du 
trou  occipital  à  la  face  est  une  chose  que  peut  faire  le 
cranioclaste  de  M.  Auvard  et,  à  cet  égard,  cet  instrument 
peut  être  considéré  comme  préférable  au  cranioclaste  ordi- 
naire dont  il  présente  du  reste  toutes  les  qualités.  Mais  nous 
croyons  pouvoir  dire  que  "ce  résultat  n'est  pas  toujours 
atteint  dans  la  pratique  parce  que  la  situation  de  l'orifice 
de  la  perforation  de  la  voûte  ne  permet  pas  dans  tous  les 
cas  d'atteindre  le  trou  occipital.  Cet  inconvénient  est  surtout 
fort  net  quand  la  tête  n'est  pas  bien  fléchie,  caria  perforation 
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est  alors  faite  près  du  bregma.  Cette  circonstance  favorise 
cependant  l'application  régulière  de  la  cuiller  externe  sur  la 
face.  Par  contre,  la  recherche  du  trou  occipital  est,  nous 
l'avons  dit,  plus  facile  lorsque  la  perforation  est  pratiquée 
près  de  la  fontanelle  postérieure;  mais  ici,  l'apphcation  de  la 
cuiller  externe  du  côté  de  la  face  ne  donne  que  de  médiocres 
résultats. 

Pour  ces  raisons,  les  cas  où  le  cranioclaste  de  M.  Auvard 
donne  des  résultats  conformes  à  l'idée  théorique  pour  la 
réalisation  de  laquelle  il  a  été  conçu,  sont  limités  dans  la 
pratique. 

Si  maintenant  nous  considérons  cet  instrument  comme  un 
cranioclaste  dont  la  branche  mâle  peut  être  enfoncée  en  un 
point  quelconque  de  la  base  et  assurer  ainsi  le  broiement 
certain  des  parties,  comprises  entre  elle  et  la  branche  fenê- 
trée,  à  la  manière  du  basioclaste  de  Frascani,  il  donne  un 
résultat  plus  complet  que  le  cranioclaste  ordinaire. 

Le  broiement  ainsi  obtenu  peut  être  fort  étendu.  Nous 
avons  dit  que  souvent,  dans  la  pratique,  il  n'atteignait  qu'un 
segment  limité  de  la  base  et  qu'alors  des  applications  répé- 
tées de  l'instrument  devenaient  nécessaires. 

Nous  avons  dit  que  l'implantation  de  la  branche  perfora- 
trice dans  la  base  ne  laissait  pas  d'être  une  manœuvre  par- 
fois dangereuse. 

Né  comme  le  basilyste  de  Simpson,  comme  le  basiotribe 
de  Tarnier,  du  désir  d'atteindre  la  base  du  crâne,  le  cranio- 
claste de  M.  Auvard  est  supérieur  au  cranioclaste  ordinaire; 
il  est  inférieur  à  ces  derniers  instruments. 


APPLICATION    SUR    LA    TETE   DERMÉHE 

Apphqué  sur  la  tête  dernière  après  transforation  de  la 
base,  le  cranioclaste  nous  apparaît  encore  comme  une  pince 
à  os  qui  broiera  le  pont  de  tissu  situé  entre  l'orifice  de  la 
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perforation  et  la  partie  de  la  tête  sur  laquelle  la  branche 
femelle  est  appliquée  et  qui  exercera  une  prise  solide  sur  la 
tête  fœtale.  Une  réduction  notable  ne  sera  souvent  obtenue 
qu'au  prix  de  plusieurs  broiements. 


IV 


OE    LA    CHANIOCLASIE    APRÈS    DEMOLITION    DE    LA    RASE    DU    CRANE 

En  somme,  le  cranioclaste  n'est  qu'une  pince  de  traction 
qui  tient  solidement  les  parties  qu'elle  a  saisies  et  permet 
d'extraire  la  tête  fœtale  si  la  base  se  présente  favorablement, 
et  si  la  disproportion  entre  son  volume  et  la  capacité  du 
bassin  est  peu  grande  ;  mais  de  tout  ce  qui  précède,  il  résulte 
que  dans  les  cas  où  la  base  du  crâne  est  le  siège  de  frac- 
tures multiples  et  est  ainsi  devenue  malléable,  le  cranio- 
claste est  un  instrument  qui,  en  saisissant  la  tête  sur  un  point 
limité,  lui  laisse  toute  sa  souplesse. 

Une  extraction  qui  paraissait  hérissée  de  difficultés  peut 
alors  deA^enir  très  aisée  et  quand  la  base  est  le  siège  de 
fractures  assez  multiples  pour  qu'elle  ait  perdu  toute  soli- 
dité, la  disproportion  entre  le  volume  de  la  tête  et  les  di- 
mensions du  bassin  qui  peut  être  vaincue  sans  grand  effort, 
paraît,  au  premier  abord,  incroyable.  C'est  ce  que  nous  avons 
vu  au  cours  de  l'expérience  suivante. 

Je  plaçais  dans  le  mannequin  sur  lequel  j'avais  simulé  un 
rétrécissement  de  0,03  centimètres  une  tête  fœtale  bien  ossi- 
fiée, que  j'avais  préalablement  broyée  et  dont  les  diamètres 
céphaliques  étaient  au  début  de  l'expérience. 

Diamètre  occipito-frontal.     .      .      .     11,2 

—  bi-pariétal 9 

—  bi-temporal 8,2 

J'avais  fait  sur  cette  tête  deux  basiotripsies  dans  lesquelles 
les  cuillers  furent  d'abord  appliquées  de  l'apophyse  zygoma- 
tique  du  côté  gauche  à  l'apophyse  mastoïde  du  côté  droit  ; 
le  résultat  avait  été  aussi  satisfaisant  que  possible.  Dans 
un  second  broiement  j'avais  appliqué  les  deux  cuillers  aux 
extrémités  du  diamètre    0  F,    l'instrument  avait  glissé  en 
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arrière  et  quand  le  rapprochement  avait  été  complet,  la  tête 
dont  la  base  était  démolie  avait  la  forme  et  l'aspect  qm  se 
trouve  représenté  dans  la  figure    82.  En  avant  de  l'mstru- 


Fis.  82.  —  BasioLripsie  rcpélée. 


ment,  se  trouvait  une  masse  volumineuse  et  assez  résistante 
formée  par  les  os  de  la  base  et  les  parois  de  la  voûte  crâ- 
nienne qui  enfermaient  une  petite  cjuantité  de  matière  céré- 
brale. 


Hi-:sLif;r.\TS  17.3 

En  vain  je  Icntais  d'extraire  la  tôte  à  travers  lo.  rétrécisse- 
ment pelvien  que  j'avais  simulé,  la  résistance  du  crâne  était 
trop  grande;  je  ne  pus  obtenir  aucun  degré  d'engagement. 

Je  retirai  alors  l'instrument  et  immédiatement  la  tète  qui 
n'était  plus  soumise  à  aucune  pression  reprit  toute  sa  sou- 
plesse. Je  saisis  avec  le  cranioclaste  un  fragment  de  la 
voûte  et  peu  à  peu  je  réussis  à  faire  passer  la  tête,  non  sans 
faire  d'assez  fortes  tractions  et  sans  être  obligé  de  faire  plu- 
sieurs applications  de  la  pince,  qui  arrachait  les  tissus  qu'elle 
avait  saisis.  Mais  enfin  l'extraction  fut  possible,  alors  qu'elle 
était  absolument  impossible  auparavant. 

Ici  tout  était  artificiel  ;  si  le  broiement  avait  été  aussi  par- 
fait, c'est  que  je  l'avais  pratiqué  sur  la  table  d'amphithéâtre 
sans  avoir  à  lutter  contre  les  difficultés  peut-être  insurmon- 
tables qu'on  aurait  rencontrées,  si  on  avait  voulu  tenter  une 
pareille  opération  sur  le  vivant  et  je  me  garderai  bien,  sui- 
vant la  coutume  de  beaucoup  d'expérimentateurs,  de  conclure 
de  cette  expérience  qu'on  pourrait,  avec  le  cranioclaste  faire 
passer  à  travers  un  bassin  de  3  centimètres,  une  tête  fœtale 
qu'on  aurait  préalablement  broyée. 

A  coté  de  cette  expérience,  nous  pouvons  placer  celle  que 
nous  avons  rapportée  page  107  et  dans  laquelle,  malgré  une 
basiotripsie  aussi  complète  que  possible,  la  tête  qui  avait 
aisément  pu  être  extraite  à  travers  un  bassin  rachitique,  ne 
peut  l'être  à  travers  un  bassin  oblique  ovalaire.  Il  y  eut,  en 
effet,  un  épilogue  à  ce  fait,  car  il  nous  suffit  de  retirer  le 
basiotribe  et  de  saisir  la  tête  avec  le  cranioclaste  pour  opérer 
aisément  l'extraction  dans  ce  même  bassin.  Ces  expériences 
nous  semblent  intéressantes  à  rapporter,  car  elles  nous  ont 
permis  de  voir  les  bons  résultats  qu'on  observe  souvent 
dans  la  pratique  quand,  après  avoir  démoH  la  tête  avec  le 
céphalotribe  et  n'avoir  pu  l'extraire,  on  obtient  aisément 
l'extraction  avec  le  cranioclaste,  faits  sur  lesquels  a  si  jus- 
tement insisté  Wiener  ^ 


^  Wiener.   Kephalolryplor    odcr    KraiiiofUasl.  {ArcJtir.    fur    (îynœkoloyie,  X(, 
p.  2U.) 
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Nous  avons  observé  plusieurs  cas  cliniques  dans  lesquels 
le  cranioclaste,  appliqué  sur  une  tête  fœtale  devenue  mal- 
léable avait,  dans  des  circonstances  différentes,  rendu  de 
grands  services. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  primipare  de 
26  ans,  qui  vint  accoucher  à  la  Maternité  le  26  octobre  1880, 
à  un  moment  oii  M.  le  docteur  Peyrot  dirigeait  ce  service. 

C'était  une  femme  au  squelette  grêle,  aux  membres  infé- 
rieurs incurvés,  qui  avait  été  atteinte  de  rachitisme  dans  les 
premières  années  de  son  enfance  et  n'avait  marché  qu'à  l'âge 
de  sept  ans.  Le  bassin  était  assez  rétréci  pour  que  le  dia- 
mètre sacro-sous-pubien  mesurât  seulement  8  centimètres  5  ; 
la  longueur  du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé- 
rieur pouvait  donc  être  estimée  à  7  centimètres. 

Cette  femme  était  à  terme;  le  fœtus  volumineux  se  pré- 
sentait par  le  sommet,  la  tête  bien  fléchie  en  0  I  G  A.  Après 
avoir  fait  deux  applications  de  forceps  avec  l'instrument  à 
tiges  de  traction  de  M.  Tarnier,  sans  qu'il  pût  obtenir  de 
résultat,  M.  Peyrot,  appliqua  sans  tarder  le  céphalotribe,  car 
l'enfant  avait  succombé  pendant  les  tentatives  d'extraction 
pratiquées  avec  le  forceps. 

La  voûte  crânienne  fut  perforée  au  niveau  de  la  fontanelle 
postérieure,  les  cuillers  du  céphalotribe  de  M.  Tarnier,  à 
courbure  de  Levret,  furent  appliquées  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  tête,  ainsi  que  nous  le  démontra  l'examen  ana- 
tomique,  aux  extrémités  du  diamètre  bi-mastoïdien.  On  pro- 
céda alors  au  broiement.  Celui-ci  se  fit  sans  difficulté  ;  quand 
il  fut  terminé,  on  pouvait  en  pratiquant  le  palper  abdominal 
sentir  la  rainure  que  dessinait  sur  le  côté  du  crâne  l'instru- 
ment, au-dessus  duquel  la  base  encore  volumineuse  formait 
une  grosse  saillie.  En  un  mot,  la  prise  était  analogue  à  celle 
que  nous  avons  figurée  pages  69  (;t  70.  Dès  les  premières 
tractions  qui  furent  exercées  sur  l'instrument  celui-ci  glissa. 
Sans  attendre  que  ce  glissement  fût  complet,  M.  Peyrot,  fit 
tourner  la  tête  en  I  0  G  T,  et  ayant  alors  retiré  l'instrument, 
il  le  réappliqua  aux  extrémités  du   diamètre  transverse  du 
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bassin.  L'instrument,  l)i(m  qu'il  eut  paru  régulièrement 
appli({ué  glissa  encore;  il  est  pro])able  que  In,  piMS(;  était  ici 
analogue  à  celle  que  nous  avons  figuré  page 

M.  Peyrot  saisit  alors  avec  le  cranioclastc;  de;  Hraun  la 
partie  postéri(mre  du  pariétal  gauche,  qui  était  tourné  en 
arrière  et  très  aisément  il  put  faire  l'extraction  de  la  tête, 
dont  la  voûte  était  effondrée. 

La  base  était  le  siège  de  fractures  multiples,  la  partie 
horizontale  du  frontal  était  brisée,  le  corps  du  sphénoïde 
était  intact,  mais  le  rocher  du  côté  droit  était  le  siège  d'une 
fracture  dirigée  d'avant  en  arrière  et  toute  la  partie  de  cet 
os  située  en  dehors  de  ce  trait  de  fracture  était  rejetée  en 
dedans. 

Les  diamètres  de  la  tête  étaient  après  l'extraction  : 

Diamètre  occipito-fronlal 13 

—  occipito  mentionnier.     .     .     .  IJi 

—  bi-mastoïdien   .     .     .     .     .     ,         5,8 

—  sous-occipito-bregmatique.     .  10,1 

Le  diamètre  bi-mastoïdien  sous  la  seule  pression  des 
doigts  pouvait  être  réduit  à  3  centimètres. 

A  côté  de  ce  cas,  nous  pourrions  en  placer  un  autre,  que 
nous  avons  observé  le  14  mai  188i,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
OLi  nous  dirigions  le  service  en  l'absence  de  M.  le  docteur 
Budin . 

Ici,  il  s'agissait  d'une  femme  âgée  de  trente-huit  ans, 
multipare,  ayant  accouché  naturellement  au  terme  de  sa  pre- 
mière grossesse,  dont  la  seconde  gestation  s'était  terminée 
par  un  avortement  au  quatrième  mois  et  qui  était  alors  au 
terme  de  sa  troisième  grossesse. 

Chez  cette  femme,  le  bassin  était  normal  et  je  fus  conduit 
à  recourir  successivement  à  l'emploi  du  céphalotribe  et  du 
cranioclaste  dans  les  circonstances  suivantes. 

Elle  était  entrée  en  travail  le  1^  mai  dans  la  matinée  et 
avait  été  envoyée  chez  une  sage-femme  agréée  de  l'Hôtel- 
Dieu,  pour  y  accoucher.  Le  lo  mai  à  midi,  le  travail  parais- 
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sant  s'avancer  trop  lentement  au  gré  de  la  sage-femme,  celle- 
ci  donna  à  la  malade  du  seigle  ergoté.  Le  14  mai,  le  travail 
ne  progressant  pas,  et  la  malade  paraissant  s'épuiser,  on 
manda  mes  collègues  des  hôpitaux,  MM.  Maygrier  et 
Ribemont,  qui  prescrivirent  le  transport  de  cette  malade  à 
l'hôpital. 

Quand  j'arrivai  auprès  de  cette  femme,  je  la  trouvai  dans 
un  état  déplorable  ;  surmenée  par  le  long  travail  qu'elle  avait 
subi,  elle  avait  39^,  le  pouls  était  rapide;  la  langue  sèche;  elle 
présentait  les  signes  d'une  grande  surexcitation  cérébrale. 
L'utérus  était  tendu  et  par  la  percussion,  je  trouvai  à  sa 
partie  antérieure  et  supérieure  une  zone  sonore  assez  large  ; 
le  fœtus  était  mort  et  putréfié  ;  par  le  vagin  s'écoulait  du 
reste,  un  hquide  extrêmement  fétide.  En  pratiquant  le  toucher, 
je  trouvai  la  tête  fléchie  se  présentant  en  0  I  D  P,  et  peu 
engagée  ;  le  col  était  ramolli  dans  sa  partie  inférieure,  mais 
Forifice  interne  formait  un  anneau  d'une  dureté  ligneuse  à 
bord  presque  tranchant,  qui  avait  environ  6  centimètres  de 
diamètre. 

Après  avoir  fait  prendre  à  cette  femme  un  bain  très  chaud, 
je  me  résolus  à  intervenir  en  faisant  une  céplialotripsie  ; 
j'espérais  ainsi,  grâce  à  la  réduction  de  la  tête,  réduire  à  son 
minimum  les  chances  de  déchirure  du  col  utérin,  qui  eut 
été  ici  particulièrement  dangereuse,  vu  l'état  de  putréfaction 
dans  lequel  était  le  fœtus. 

Après  avoir  perforé  la  voûte  crânienne  au  niveau  de  la 
partie  postérieure  de  la  suture  sagittale,  j'apphquai  le  cépha- 
lotribe  de  telle  sorte  que  les  cuillers  vinssent  s'appliquer  sur 
les  parties  latéi*ales  de  la  base.  Le  rapprochement  des 
branches  ne  se  fit  pas  sans  difficulté  ;  cependant  la  tête  fut 
correctement  saisie. 

.l'essayai  en  vain  d'extraire  la  tête,  car  le  col  ne  se  laissait 
pas  distendre  sous  l'influence  de  la  pression  continue  qu'exer- 
çait sur  lui  ]a  tête  fœtale  tirée  par  le  céphalotribe;  je  retirai 
alors  l'instrument  et  saisis  l'occipital  avec  un  cranioclaste.  A 
l'aide  de  tractions  modérées,  je  pus  extraire  la  tête  dont  la 
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hasi;  li-ès  souple  s'rlait  allongun  cl,  avall,  pu  rraiicliir  le  col 
sans  le  rompre. 

A  coté  de  ces  deux  faits,  j'en  cilerai  encore  un  troisième 
qui,  par  sa  rareté  môme,  me  semble  intéressant.  Lacranio- 
clasia  ne  fut  ici  précédée  d'aucune  opération  et  les  fractures 
qui  rendaient  la  base  du  crâne  fort  malléable  s'étaient  pro- 
duites spontanément. 

Il  s'agissait  d'une  primipare,  Marie  T.,  qui  se  présenta  à 
l'hôpital  Tenon,  le  15  octobre  1888.  Elle  avait  eu  ses  der- 
nières règles  le  28  janvier  et  présentait  l'aspect  d'une  rachi- 
tique.  Elle  n'avait,  du  reste,  marché  qu'à  l'âge  de  cinq  ans  et 
ses  membres  inférieurs  offraient  les  déformations  que  nous 
avons  coutume  de  rencontrer  chez  les  individus  dont  le 
squelette  a  été  atteint  par  cette  affection.  Les  os  du  bassin 
n'étaient  pas  indemnes.  La  longueur  du  diamètre  promonto- 
sous-pubien  était  de  10  centimètres,  d'où  je  crus  pouvoir 
conclure  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé- 
rieur mesurait  seulement  8  centimètres  et  demi  ;  enfin  les 
dimensions  transversales  du  bassin  ne  paraissaient  pas  être 
sensiblement  diminuées.  En  somme,  le  bassin  était  aplati 
d'avant  en  arrière,  les  parties  latérales  du  pelvis  étaient  symé- 
triques et  en  aucuH  point  je  ne  puis  sentir  d'épine  oud'exos- 
tose. 

Cette  femme  eût  dû  accoucher  vers  la  mi-novembre,  mais 
bien  que  le  fœtus  parût  petit,  la  tête  se  présentait  fléchie 
enO  I  G  A  et  était  assez  volumineuse  pour  que  je  pusse  crain- 
dre qu'en  attendant  le  terme  de  la  grossesse,  un  accouche- 
ment sans  opération  fœticide  fût  impossible.  Je  décidai  donc 
de  provoquer  le  travail.  Dans  ce  but,  j'introduisis  une  sonde 
dans  l'utérus,  le  16  octobre.  Elle  fut  expulsée  dans  la  journée 
sans  qu'elle  eût  provoqué  de  contractions  utérines.  Le  17,  je 
réapphquai  la  sonde  qui  resta  en  place  24  heures  sans  provo- 
quer de  contractions.  Le  18  octobre,  je  ne  pus  me  rendre  à 
l'hôpital,  la  sonde  fut  retirée,  mais  non  remise  en  place.  La 
journée  se  passa  sans  que  des  contractions  utérines  se  pro- 
duisissent. 
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Une  sonde  fut  de  nouveau  introduite  dans  l'utérus  le 
19  octobre  et  pendant  toute  la  journée,  on  observa  des  con- 
tractions assez  violentes  pour  que  l'effacement  du  col 
s'achevât.  Enfin  le  20  octobre,  le  sonde  fut  retirée  et  réap- 
pliquée de  nouveau;  peu  de  temps  après  que  l'instrument 
eût  été  introduit,  les  membranes  se  rompirent  et  les  contrac- 
tions se  succédèrent  avec  grande  violence. 

A  ce  moment,  la  tête  de  l'enfant  était  entièrement  située 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Bien  que  le  bassin  fût  sim- 
plement aplati  d'avant  en  arrière  et  ne  fût  pas  sensiblement 
rétréci  suivant  les  dimensions  transversales,    la  tête  fœtale 
ne  se  présentait    pas  en  position  transverse  avec  ce  léger 
degré  de  déflexion  qui,  en  mettant  la  partie  antérieure  d'un 
pariétal  en  rapport  avec    le   promontoire   favorise    l'enga- 
gement. Elle    se  présentait  en  0  I  G  A    et   était  très  flé- 
chie.  Le    promontoire  appliqué  contre   le    pariétal  gauche 
répondait  à  un  point  situé  au  miUeu  de  la  ligne  qui  unis- 
sait la  bosse  pariétale  à  l'angle  postéro-supérieur  de  cet  os; 
la   suture    sagittale   était  à  peine  tangible  sur  une  étendue 
de  quelques  centimètres  ;  il  y  avait,   en  outre,  un  notable 
degré  d'asynclitisme,  grâce  auquel  le  pariétal  droit  était  situé 
sur  un  plan  inférieur  à  celui  occupé  par  le  pariétal  gauche. 
Lus  conditions  dans  lesquelles  la  tête  se  présentait  au  détroit 
supérieur  s'éloignaient  donc  de  celles  qu'on  rencontre  dans 
le  cas  de  bassin  aplati,  pour  se  rapprocher  de  celles  qui  sem- 
blent être  la  règle  dans  les   bassins  généralement  rétrécis. 
Elles  étaient  ici  singulièrement  défavorables. 

Pendant  toute  la  journée  du  20  octobre,  les  contractions 
se  poursuivirent  avec  grande  violence.  Cependant  l'état  du 
col  ne  changeait  guère  ;  l'orifice  externe  ne  se  dilatait  pas 
et  présentait  seulement  les  dimensions  d'une  pièce  de 
50  centimes  ;  la  tête  de  l'enfant  dont  la  position  ne  s'était 
pas  modifiée,  restait  toujours  fixée  au-dessus  du  détroit  supé- 
sieur,  sans  qu'il  eût  la  moindre  trace  d'engagement.  Telle 
était  la  situation,  quand  vers  minuit  on  pratiqua  l'examen 
de  la  malade.  Ajoutons  qu'à  ce  moment  l'enlant  était  vivant, 
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les  battements  du  cœur  étaient  réguliers  et  au  nombi-e  (1(5 
loO  par  minute.  Le  21  octobre,  lors  de  la  visit(i  du  malin, 
je  trouvai  le  col  utérin  dans  le  même  (Hat  ;  la  tète  fœtale 
était  toujours  dans  la  même  situation  ;  mais  on  n'(mtendait 
plus  les  battements  du  cœur,  l'enfant  avait  donc  succombé. 
Je  dois  ajouter  qu'à  ce  moment,  les  os  de  la  voûte  du  crâne 
ne  chevauchaient  pas  sensiblement  les  uns  sur  les  autres. 
Pendant  toute  la  journée  du  21  octobre,  les  douleurs  se 
poursuivirent  avec  la  plus  grande  violence  sans  qu'aucun 
résultat  se  fit  remarquer  du  côté  du  col. 

Cependant  le  22  octobre,  vers  6  heures  du  matin,  l'ori- 
fice externe  très  mince  avait  les  dimensions  d'une  pièce 
de  5  francs.  Quand,  vers  10  heures  du  matin,  je  vis  la  ma- 
lade, les  dimensions  de  l'orifice  étaient  celles  d'un  cercle 
qu'on  pourrait  inscrire  dans  la  paume  de  la  main.  Les  bords 
en  étaient  minces  et  étroitement  appliqués  sur  le  pariétal 
antérieur  c[ui  chevauchait  notablement  sur  le  postérieur  ;  les 
rapports  de  la  tête  et  du  promontoire  ne  s'étaient  pas  modi- 
fiés. Vers  midi,  la  dilatation  (itait  à  peu  près  complète;  je 
me  décidai  à  intervenir  en  me  servant  du  cranioclaste. 

Je  perforai  le  cuir  chevelu  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
pariétal  droit  et  à  peine  l'instrument  avait-il  perforé  la  peau 
soulevée  et  séparée  des  os  de  la  voûte  par  une  masse  molle 
assez  consid(H'able,  que  je  vis  s'écouler  de  la  matière  céré- 
brale en  grande  abondance;  je  n'avais  cependant  perforé 
que  la  peau.  En  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie  ainsi 
faite,  je  reconnus  que,  sous  l'action  des  contractions  utérines, 
la  suture  sagittale  s'était  rompue  dans  toute  son  étendue. 
Je  saisis  alors  le  pariétal  gauche  avec  un  cranioclaste  dont 
je  dirigeai  les  cuillers  vers  le  front  et  je  pus  extraire  la  tête 
en  exerçant  à  peine  quelques  tractions  sur  l'instrument. 

Une  fois  l'accouchement  terminé,  j'examinai  la  tête  du 
fœtus  dont  la  figure  83  représente  exactement  la  forme. 

Je  constatai  les  lésions  suivantes  : 

L'écaillé  de  l'occipital  est  complètement  disjointe  de  la 
partie  basilaire  de  cet  os  et  la  charnière  de  Kerkring  est,   en 
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partie  arrachée  ;  il  y  a  également    disjonction    des    sutures 
temporo-pariétales  droite  et  gauche. 


FiK-  83.  —  Cranioclasie  sur  une  lêle  fœtale  qui  présentait  de  nom!)rcuses 
fractures  spontanées. 


Sur  la  partie  orbitaire  du  frontal,  on  trouve  de  chaque  côté 
un  trait  de  fracture  transversalement  dirigé  et  siégeant  vers 
la  partie  moytmne.  L'écaillé  du  frontal  et  la  partie  antérieure 
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dos  portions  orbitaires  sont,  iiinsi  isolées  d(3S  petites  ailes  du 
sphénoïde.  Le  corps  du  sphénoïde  est  le  siège  d'une  lï'actui-e 
située  sur  la  ligne  médiane  et  dirigée  d'avant  en  amère.  Les 
pt'tites  ailes  de  cet  os  sont  mobiles  et  peuvent  s'infléchir 
l'une  sur  l'autre.  Les  grandes  ailes  du  sphénoïde  sont,  en 
outre,  mobiles  sur  le  corps  de  cet  os. 

Le  rocher  de  chaque  coté  est  mal  fixé  entre  l'occipital  et 
le  sphénoïde,  grâce  à  la  disjonction  des  sutures  qui  l'unissent 
à  ces  os;  il  présente,  en  outre,  de  chaque  coté,  une  fracture 
au  niveau  de  sa  continuité  avec  l'écaillé  du  temporal.  En  ce 
point  l'oreille  interne  se  trouve  effondrée. 

Toutes  ces  fractures  avaient  eu  pour  résultat  de  rendre  la 
tête  extrêmement  malléable  et  sous  la  pression  des  doigts, 
celle-ci  donnait  la  sensation  d'un  sac  rempli  de  noix. 

Quand  le  cranioclaste  est  apphqué  sur  des  tètes  devenues 
ainsi  malléables,  il  nous  apparaît  comme  un  agent  d'extrac- 
tion parfait,  bien  supérieur,  dans  les  cas  difficiles,  au  cépha- 
lotribe,  car  en  laissant  la  tête  s'allonger,  se  laminer,  pour 
ainsi  dire,  à  travers  la  fiHère  pelvienne,  il  permet  l'extraction 
dans  des  cas  oi^i  la  forme  indélébile  et  la  solidité  que  pré- 
sente le  crâne  solidement  saisi  avec  ce  dernier  instrument, 
pourrait  créer  de  grands  obstacles. 

Quand  la  tête  est  le  siège  de  semblables  lésions,  l'extrac- 
tion peut  donc  devenir  aisée,  alors  même  que  le  bassin  est 
très  rétréci  et  cela,  sous  l'influence  du  cranioclaste,  agissant 
seulement  comme  agent  de  traction. 

On  s'explique,  dès  lors,  comment  certains  auteurs  ont  pro- 
posé de  broyer  d'abord  la  tête  avec  le  céphalotribe  et  de  l'ex- 
traire avec  le  cranioclaste,  et  pourquoi  devant  l'infldélité  des 
résultats  donnés  par  l'instrument  de  Baudelocque,  des  par- 
tisans du  cranioclaste  se  servent  de  celui-ci  pour  broyer  la 
base,  avant  d'en  tenter  l'extraction.  Nous  savons,  qu'à  moins 
de  circonstances  favorables  qui  ne  se  trouvent  pas  toujours 
réalisées  dans  la  pratique,  un  résultat  utile  ne  peut  être 
obtenu  que  par  un  véritable  morcellement  et  au  prix  d'opé- 
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rations  répétées  qui  ne  laissent  pas,  par  leiii'  répétition  même 
de  devenir  dangereuses. 

C'est  dans  le  but  d'obtenir  ce  résultat,  d'une  manière 
commode  et  sûre,  que  Simpson  a  imaginé  son  basilyste,  que 
Hubert  a  inventé  son  transforateur.  Nous  dirons  que  ce  but 
peut  être  également  atteint  par  la  basiotripsie. 


CHAPITRE  IX 


nu    BASII.YSTE    DE     SIMPSOÎV 


Manuel  opératoire.  —  Qualités  et  défauts  de  cet  instrument. 

Le  basilyste  a  été,  si  je  ne  me  trompe,  appliqué  pom'  la 
première  fois  par  Simpson,  le  21  décembre  1882,  chez  une 
femme  de  vingt-huit  ans,  multipare, 
qui  était  atteinte  d'allongement  hyper- 
trophique  du  col  ' . 

iVu  début,  le  basilyste  était  un 
instrument  dont  les  figures  84  et  85 
donnent  aisément  l'idée.  Quand  l'ins- 
trument est  fermé,  c'est  un  perforateur 
qui  rappelle  dans  ses  lignes  générales 
le  perforateur  de  Blot,  mais  dont  l'ex- 
trémité, au  lieu  d'être  constituée  par 
deux  lames  tranchantes  sur  l'un  de 
leurs  bords  et  qui  se  recouvrent  l'une 
l'autre,  a  la  forme  de  la  pointe  du 
térébellum  ;  au  point  où  cesse  le  pas 
de  vis,  se  trouve  un  épaulement  assez 
saillant.  Quand  on  presse  avec  la  main 
sur  les  deux  manches,  les  deux  moitiés 
du  cérébellum  se  séparent,  ainsi  que  le  représente  la 
figure  85. 

Cet  instrument  est  destiné  à  être  enfoncé  dans  la  base  du 


Fig.  84,  85.  —  Basilyste 
de  Simpson. 


^  BasUysis  fur   Dyslocia   from  Hypertrophie  Elongation  of  Ihe  Cervix  uteri. 
Edimb.  Obst.  Society,  10  janvier  1883. 


\S!i 


DU  BASILYSTE 


crâne.  Voici  comment,  Simpson,  donne  les  règles  du  manuel 
opératoire  qui  doivent  être  suivies,  quand  on  a  recours  à  son 
instrument, 

«  On  y  a  d'abord  recours^  pour  pratiquer  la  perforation 
dans  la  voûte.  L'opérateur  passe  ensuite  son  doigt  à  travers 


Fig.  86.  —  Basilysle  d'après  une  figure  de  Simpson.  ],e  Ijasilyste  est  fixé  dans 

le  spliénoïde. 


cet  orifice,  afm  de  guider  le  perforateur  vers  quelque  point 
de  la  base  du  crâne.  (Voyez  fig.  86.) 

On  perfore  celle-ci  sans  courir  le  risque  de  franchir  la 
peau  et  encore  moins  de  blesser  la  paroi  utérine,  car  la  péné- 
tration trop  profonde  de  l'instrument  est  empêchée  par  l'é- 
paulement  qui  se  trouve  à  la  base  de  la  partie  conique  du 
perforateur.  On  peut  ainsi  transforer  la  base  en  plusieurs 
points  et  le  résultat  est  la  séparation  des  parties  osseuses 
qui  la  constituent.  Chaque  fois  (ju'il  fait  pénétrer  le 
perforateur  dans  la  base,  l'opérateur  peul   rapprocher  les 
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manrlu's  ol  pousser  ù  son  plus  liaul  point  la  séparation  des 
os  de  la  base  ;  quand  celle-ci  a  ét/î  ainsi  d(''molie,  elle  devicml 
flasque  et  peut  se  mouler  sur  la  paroi  du  pelvis.  Le  résuUal 
est  tel,  que,  dans  certains  cas,  la  tête  peut  être  expulsée  par 
les  contractions  utérines  et  qu'elle  peut  être  extraite  avec  les 
doigts  qu'on  passe  à  travers  l'orifice  de  la  voûte.  » 

Tel  est  l'instrument  que  choisit  M.  Simpson  quand  il  fit 
la  basilysie  chez  la  femme  atteinte  d'allongement  hypertro- 
phique  du  col  dont  nous  parlons  plus  haut.  A  l'inspection, 
le  col  formait  une  tumeur  qui  faisait  au-devant  de  la  vulve 
une  saihie  de  deux  pouces  et  présentait  sur  sa  partie  cen- 
trale un  orifice  transversalement  dirigé  ;  sa  consistance  était 
très  dure  ;  sa  coloration  était  rouge,  sauf  en  quelques  points 
OLi  elle  était  ulcérée  et  couverte  par  une  peUicule  grisâtre.  La 
vulve  était  distendue  par  la  tumeur  et  ses  bords  étaient 
indurés  ;  l'orifice  cervical  permettait  seulement  d'introduire 
deux  doigts  et  en  introduisant  l'index  sur  toute  sa  longueur, 
on  pouvait  reconnaître  le  sommet  de  l'enfant;  l'occiput  était 
dirigé  à  droite  et  un  peu  en  arrière,  les  os  de  la  voûte  che- 
vauchaient. 

Simpson  perfora  la  voûte  sur  un  point  voisin  de  la  paroi 
antérieure  du  col,  la  pointe  du  basilyste  fut  dirigée  sur  la 
partie  antérieure  de  la  base,  au-devant  de  la  selle  turcique  et 
il  fut  enfoncé.  Quand  on  eut  écarté  ses  deux  parties^  il  fut 
évident  que  la  base  avait  été  brisée. 

«  Pour  rendre  plus  complètes  les  fractures  comminutives  de 
la  base,  l'instrument  fut  dc^  nouveau  appliqué  derrière  la 
selle  turcique.  Pendant  ces  manœuvres,  il  ne  s'écoula  pas 
de  sang,  ce  qui  prouvait  que  le  fœtus  était  mort  et  que  les 
tissus  maternels  n'avaient  point  été  blessés.  Pendant  Topé- 
ration,  une  certaine  quantité  de  matière  cérébrale  s'écoula, 
le  reste  fut  évacué,  grâce  à  une  irrigation  intra-cranienne.  La 
tête  fut  aisément  extraite.  »  Ainsi  que  le  remarque  Simpson, 
les  conditions  étaient  ici  singulièrement  favorables  ;  cepen- 
dant, si  nous  considérons  les  effets  produits  sur  la  base  du 
crâne  par  la  basilysie,  ils  ont  été  fort  complets,  car  il  suf- 
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fisait  de  tenir  la  tête  ainsi  que  le  représente  la  figure  87, 
que  nous  empruntons  à  Simpson,  pour  aplatir  complètement 
la  tête. 

Depuis  cette  époque,  Simpson  a  modifié  son  instrument 
primitif  en  le  munissant  d'une  branche  externe   fenêtrée, 


Fig.  87.  —  Figure  empruntée  à  Simpson  et  par  laquelle  cet  auteur  montre 
la  grande  malléabilité  de  la  tête. 


analogue  à  celle  du  cranioclaste.  L'instrument  actuel   a  la 
forme  que  représente  le  dessin  n*^  88. 

«Grâce  à  cette  modification,  dit  Simpson,  le  basilyste  remplit 
les  trois  qualités  essentielles  que  doit  avoir  tout  embryotome 
céphalique  pour  pouvoir  être  employé  dans  tous  les  cas  de  la 
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pratique'.  S'il  suffit  de  perforer  la  voûte,  la  perforation  peut 
être  faite  et  avoir  la  forme  d'uu  cercle  ou  d'une  large  esta- 
fdade;  si  une  réduction  plus  considérable  est  nécessaire,  il 
permet  de  dissocier  les  os  de  la  base  inflexible,  la  tête 
devient  alors  souple  et  compressible;  enfin,  s'il  faut  prati- 
quer l'extraction,  le  perforateur  peut  servir 
de  branche  mâle  du  cranioclaste  sans  qu'on 
ait  à  modifier  sa  situation  et  la  branche 
externe  est  appliquée  sur  le  crâne  du  côté 
de  l'occiput  ou  de  la  face,  suivant  le  cas. 
Nous  avons  donc  un  instrument  avec  lequel 
on  peut  produire  un  cranioclasme  beaucoup 
plus  efficace  qu'avec  aucun  autre  cranio- 
claste et  qui  présente  les  avantages  d'un 
tracteur  sûr  et  scientifiquement  cons- 
truit. » 

Et  Simpson  ajoute  :  «  Je  ne  prétends 
pas  prévoir  les  développements  que  l'avenir 
donnera  au  chapitre  de  l'embryotomie 
céphalique,  mais  je  suis  certain  que  lorsque 
le  perforateur,  le  démolisseur  et  l'extrac- 
teur seront  arrivés  à  la  perfection,  l'accou- 
cheur ne  sera  plus  dans  la  nécessité  d'avoir 
plusieurs  appareils  pour  obtenir  ces  résul- 
tats ;  il  en  aura  un  seul  avec  lequel  il  sera 
capable  d'achever  chaque  temps  de  l'opération  cUo  et  tuto.  » 

C'est  avec  le  nouveau  basilyste  que  j'ai  fait  les  expériences 
suivantes,  qui  ont  toutes  porté  sur  des  cas  oii  la  tète  était 
fléchie. 

Dans  une  première  expérience,  j'eus  pour  but  de  vérifier 
Jes  efi'ets  produits  sur  la  base  du  crâne  par  l'écartement  des 
branches  du  perforateur  qui  y  a  été  fixé. 

Je  plaçai  dans  le  fantôme  oii  j'avais  simulé  un  rétrécisse- 
ment de  six  centimètres,  un  fœtus  dont  la  tête  bien  déve- 


Fjg.  88.  —  Basilyste 
(le  Simpson  muni 
de  la  branche  d'ex- 
traction. 


'  British.  r/ied.journ.,\8^i,  p.  -m'L 
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loppée  et  ossifiée  se   présentait  en  0  I  G  T.  Elle  avait   au 
début  de  l'expérience,  les  diamètres  suivants  : 

Diamètre  occipito-frontal.  .  .     10,3 

—  bi -pariétal 8,1 

—  hi  -  temporal .  .  .  .      2,2 

Je  fis  la  perforation  suivant  la  règle  donnée  par  Simpson, 
en  me  servant  de  la  branche  du  basilyste  et  j'allai,  en  m'ai- 
dant  du  doigt,  à  la  recherche  du  sphénoïde.  Ayant  implanté 
la  pointe  du  perforateur  à  la  selle  anturcique,  je  l'enfonçai 
autant  que  le  pouvait  permettre  la  présence  de  l'épaulement. 
J'écartai  les  deux  parties  du  perforateur  en  rapprochant  com- 
plètement les  manches,  tout  d'abord  dans  le  sens  transversal, 
puis  je  tournai  le  perforateur  afin  d'écarter  les  branches  sui- 
vant le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tête  fœtale.  J'appli- 
quai la  branche  externe  sur  l'occiput  et  l'extraction  se  fit  sans 
aucune  difficulté.  La  tête,  devenue  très  malléable,  pouvait  se 
mouler  sans  difficulté  sur  la  fihère  pelvienne.  Quand  l'extrac- 
tion fut  faite,  la  réductibilité  de  la  tête  était  bien  telle  que 
le  dit  Simpson,  car  sous  la  simple  pression  des  doigts,  le 
diamètre  bi-mastoïdien  pouvait  être  réduit  à  un  centimètre 
et  le  diamètre  bi-zygomatique  à  trois  centimètres. 

Dans'  cette  expérience,  le  basilyste  s'était  montré  instru- 
ment pour  ainsi  dire  parfait  :  il  avait,  sans  peine,  démoli  la 
base  ;  par  l'application  de  la  branche  externe,  il  avait  permis 
d'obtenir  une  prise  solide  sur  la  tête,  tout  en  laissant  à  celle- 
ci  sa  souplesse.  Le  basilyste  paraît  donc  répondre  aux  desi- 
derata que  nous  avons  formulés  plus  liant  et  il  se  montre  de 
beaucoup  supérieur  aux  différents  cranioclastes  que  nous 
avons  décrits.  11  nous  semble  cependant  passible  de  certains 
reproches. 

Tout  d'abord,  les  résultats  ne  sont  pas  toujours  aussi  bril- 
lants que  ceux  obtenus  dans  l'expérience  précédente.  Quand 
la  tête  est  bien  fléchie,  il  n'est  pas  commode  de  faire  péné- 
trer le  perforateur  dans  la  base  du  crâne  qu'il  attaque  obli- 
quement et  sur  laquelle  il  glisse  volontiers;  si  on  est  parvenu, 
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non  sans  diCficiillôs,  ;i  J'('iiroiiC(.'i',  le  perforai (îiir  s'iinplaiile 
dans  les  fosses  cérébelleuses,  l'apophyse  basilaire  ou  la 
paroi  postérieure  des  rochers,  et  pendani  qu'où  proci-tle  à 
l'écartement  des  branches,  on  voit  souvent  la  pointe  s'échapper 
de  la  base,  surtout  si  elle  y  a  été  enfoncée  obliquement 
et  la  réduction  obtenue  est  faible. 

Si  cet  accident  ne  se  produit  pas,  on  ne  brise  que  la  partie 
postérieure  de  la  base;  le  massif  facial  n'est  pas  atteint  et 
garde  toute  sa  solidité. 

La  basilysie  donne  alors  un  résultat  médiocre  qui  n'est 
qu'un  peu  supérieur  à  celui  qu'on  obtient  en  pratiquant  la 
cranioclasie  après  avoir  enfoncé  le  perforateur  dans  la  base. 
(Voyez  page  162.) 

Cependant  le  basilyste  permet,  grâce  à  la  branche  feue trée 
qui  le  complète,  d'engager  profondément  la  partie  qui  a  été 
démolie,  d'abaisser,  par  suite,  le  segment  de  la  base  qui 
a  été  respecté.  Celui-ci  devient  alors  accessible  et  on  peut,  en 
taisant  une  seconde  et,  s'il  en  était  besoin,  une  troisième 
application  de  l'instrument  obtenir  rextraction  de  la  tête. 

C'est  ce  que  nous  avons  observé  dans  l'expérience  suivante 
qui  nous  paraît  intéressante,  car  elle  est  à  la  fois  un  exemple 
des  bons  résultats  que  donne  la  basilysie  répétée,  et  des 
inconvénients  qu'elle  peut  entrainer  en  dehors  de  ceux 
inhérents  au  fait  même  de  la  répétition  des  manœuvres. 

Dans  le  mannequin  où  je  produis  un  rétrécissement  antéro- 
postérieur  de  6  centimètres,  je  place  un  fœtus  en  présen- 
tation  du  sommet,  tête  bien  fléchie  en  01  D  P. 

Avant  l'expérience,  les  diamètres  du  globe  céphahque 
étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal.   ...     10 

—  bi- pariétal 8  1/2 

—  bi-temporal 8 

La  perforation  est  faite  avec  la  branche  interne  au  niveau 
de  la  fontanelle  postérieure;  je  crée  ainsi  un  large  orifice  où 
je  puis  aisément  introduire  à  la  fois  la  tige  perforatrice  et  un 
doigt  de  la  main  gauche.  Je  dirigeai  la  pointe  du  perforateur 
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contre  la  base  en  portant  le  manche  aussi  en  avant  que 
^possible.  La  pointe  put  atteindre  Tétage  moyen,  mais  si  obli- 
quement que  malgré  les  conditions  artificielles  créées  par 
l'expérience,  je  ne  pus  réussir  à  y  introduire  l'instrument. 
Je  fus  donc  obligé  d'enfoncer  le  perforateur  dans  le  plan 
incliné  formé  par  la  face  postérieure  des  rochers  et  l'apo- 
physe basilaire,  plan  qu'il  rencontrait  moins  obliquement. 
C'est  ainsi  que  je  perforai  la  partie  du  rocher  gauche  qui  con- 
fine à  l'apophyse  basilaire,  non  sans  éprouver  de  réelles  diffi- 
cultés pour  bien  maintenir  la  pointe  sur  l'endroit  précis  oîi 
je  voulais  la  fixer.  J'enfonçai  l'instrument  autant  que  le 
pouvait  permettre  la  saillie  qui  existe  à  la  base  du  térébel- 
lum.  La  pointe  n'avait  pas  perforé  la  peau,  mais  elle  était 
nettem^ent  perceptible  au  milieu  des  parties  molles  au-devant 
de  la  colonne  vertébrale,  en  avant  et  en  arrière  de  l'apo- 
physe mastoïde. 

J'ai  dit  plus  haut,  en  étudiant  le  cranioclaste  de  M.  Auvard, 
qu'il  fallait  enfoncer  solidement  le  térébellum  dans  la  base 
pour  qu'il  fût  bien  fixé  et  qu'il  ne  s'échappât  point  pendant 
le  temps  de  broiement;  ici,  il  faut  également  bien  enfoncer 
la  pointe  du  perforateur  pour  qu'elle  ne  se  détache  pas  de  la 
base  sans  la  dilacérer,  quand  on  procède  à  l'écartement  de 
ses  deux  branches. 

Je  procédai  alors  à  la  dislocation  de  la  base,  en  ouvrant  à 
deux  reprises  et  dans  deux  sens  différents  le  perforateur.  A 
ce  moment,  les  diamètres  transversaux  de  la  base,  situés  en 
avant  des  oreilles,  étaient  irréductibles.  Les  diamètres  bi-mas- 
toïdien  etbi-astérique  étaient,  au  contraire,  très  malléables. 

J'appliquai  la  branche  externe  sur  la  partie  latérale  de  la 
base  et  tentai,  en  faisant  des  tractions  continues,  d'engager 
la  tête;  je  parvins  seulement  à  abaisser  la  partie  postérieure 
du  crâne.  Je  retirai  le  basilyste  et  le  réappliquai  de  nouveau. 
La  tête  fœtale  était  toujours  en  0  I  D  P,  extrêmement 
fléchie;  l'étage  supérieur  de  la  base  était  facilement  acces- 
sible, mais  sa  direction  était  verticale  et  je  ne  pus  parvenir 
à  y  amorcer  le  perforateur  que  je  réussis  seulement  à  implan- 
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ter  dans  la  face;  postùrieiire  du  rocher  droit,  ({ni  avail  (Hé 
déjà  brisée  en  partie  dans  la  premi(vre  partie  de  l'expé- 
rience. Aussi,  quand  j'enfonçai  le  perforateur,  la  saillie  For- 
mée par  l'épaulement  du  perforateur  n'éprouva  aucune 
résistance  quand  elle  arriva  au  contact  de  la  base,  que  le 


Fig.  89.  —  Basilyste  de  Simpson.  Le  térébellnm  a  perforé  la  peau. 


perforateur    traversa    complètement  en    perforant  la    peau 
fœtale,  ainsi  que  le  représente  la  figure  89. 

En  voyant  ce  dessin,  on  comprend  aisément  le  trajet  suivi 
par  la  pointe  de  l'instrument  et  comment,  vu  la  direction  de 
la  base  et  la  situation  de  l'orifice  de  la  perforation,  il  était 
difficile  de  faire  pénétrer  le  térébellnm  perpendiculairement 
dans  la  selle  turcique. 
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Après  avoir  ouvert  à  deux  reprises  les  branches  du  perfo- 
rateur, j'appliquai  la  cuiller  fenètrée  ainsi  cju'il  est  indiqué 
dans  la  figure  90  et  la  tête  devenue  malléable  fut  extraite 
sans  difficulté. 

En  résumé,    si  nous    en    croyons  nos    expériences,  nous 


Fig.  90,  —  Le,  basilyste  de  Simpson.  La  branche  externe  est  appliquée. 


pourrions  ainsi  formuler   notre  opinion  sur  le   basilyste  de 
Simpson. 

Quand  on  peut  enfoncer  le  perforateur  dans  l'étage  anté- 
rieur de  la  base,  le  basilyste  permet  d'obtenir  sans  grands 
efforts  une  telle  dislocation  de  celle-ci  cpi'il  constitue  un 
instrument  bien  supérieur  aux  cranioclastes,  dont  la  branche 
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pleine,  doil  èlre  inli'odiiite  dans  la  base  et  qui  aj^issent  seu- 
lement par  broiement.  Mais  comme  ces  dernicn-s,  il  néciîs- 
site  une  soigneuse  exploration  de  la  base,  manœuvre  qu'on 
ne  l'ait  pas  sans  dillicult»'!  sur  le  vivant  et  qui  souvent  donne 
lieu  à  des  erreurs  dans  la  détermination  des  diflerentes  ré- 
gions de  la  surface  osseuse. 

Quel  que  soit  le  soin  qu'on  ait  de  bien  explorer  la  base, 
on  ne  peut  pas  toujours  l'aire  pénétrer  l'instrument  dans 
la  partie  antérieure  de  celle-ci,  qu'on  doit  désirer  atteindre. 
Dans  ces  cas,  l'extraction  peut  rendre  nécessaires  des  appli- 
cations réitérées  de  l'instrument. 

Si  un  accoucheur  rompu  à  la  pratique  du  basilyste,  peut 
dans  une  première  application  être  certain  de  ne  pas  per- 
forer la  peau  foetale,  en  choisissant  avec  soin  pour  enfoncer 
le  perforateur  un  point  de  la  base  doublé  d'épaisses  parties 
molles,  cette  certitude  n'existe  plus,  quand  on  procède  à  des 
applications  répétées  ;  les  fractures  comminutives,  dont  la 
base  est  déjà  le  siège,  peuvent  permettre  à  la  surface  osseuse 
de  se  laisser  déprimer  sans  opposer  de  résistance,  quand  la 
saillie  que  présente  le  perforateur  arrive  à  son  contact.  Sufli- 
sante  dans  une  première  application,  elle  donne  ici  une 
sécurité  trompeuse. 

Enfin,  nous  répéterons  que,  si  un  accoucheur  très  expéri- 
menté peut  être  assez  sûr  de  lui  pour  bien  implanter  dans 
une  première  application,  le  perforateur  aux  points  oii 
l'épaisseur  des  tissus  fœtaux  est  telle  qu'ils  ne  peuvent  être 
dépassés,  il  est  peut-être  dangereux  de  laisser  entre  les 
mains  de  praticiens  même  habitués  aux  opérations  obsté- 
tricales un  instrument  qu'il  n'est  pas  toujours  commode  de 
bien  diriger,  qui  devra  être  enfoncé  dans  la  base  sans  être 
muni  d'un  protecteur. 


CHAPITRE    X 

DE   LA  TRANSFORATION   DU   CRAÎSE  PAR  LE   PROCÉDÉ  DE   HUBERT,    DE  LOUVAIK 
Le  Iransforaleur.  —  Son  mode  d'emploi ,  ses  défauts. 

Rendre  la  tête  du  fœtus  ductile  de  façon  à  ce  que,  sans 
danger  pour  la  mère,  elle  puisse  se  mouler  dans  le  rétrécis- 
sement et  le  franchir  sous  l'efïbrt  des  contractions  utérines 
ou  de  légères  tractions.  Tel  est  aussi  le  but  de  la  transfo- 
ration  du  crâne,  procédé  qui  a  été  imaginé  par  Hubert  de 
Louvain  en  1860,  peu  de  temps  avant  que  M.  Guyon  eût 
proposé  son  procédé  de  céphalotripsie  avec  la  trépanation 
de  la  base. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  Hubert  attaque  directement  la 
base  du  crâne,  en  se  servant  d'un  instrument  spécial  qui  se 
compose  d'un  translbrateur  et  d'une  branche  protectrice. 

«  Le  transforateur  se  compose  de  deux  pièces  :  d'un 
térébellum  ou  tige  d'acier  très  solide  (voyez  fig.  91)  montée 
sur  une  poignée  transversale  et  surmontée  d'une  poire  par- 
courue d'un  triple  pas  de  vis  et  terminée  par  un  poinçon  ; 

'(  D'une  branche  protectrice  assez  semblable  à  une 
branche  de  forceps,  mais  n'offrant  qu'une  seule  courbure 
sur  le  plat  et  large  de  32  millimètres.  Elle  présente  une 
cuiller  dont  le  bec,  un  peu  renflé,  est  percé  d'un  trou  évasé 
assez  large  pour  recevoir  sûrement  et  masquer  la  pointe  du 
térébellum.  Son  manche  est  creusé  en  gouttière,  pour  rece- 
voir la  tige  du  perforateur.  Sur  un  des  bords  de  cette  gout- 
tière, se  trouvent  deux  clavettes  mobiles  sur  pivot.  Enfm,  sur 
l'une  des  faces  latérales  de  la  gouttière,  est  appliquée  une 
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petite  vis  à  pression.  Elle  correspond  à  nne  rainure  du  téré- 
bellum  et  sert  à  immobiliser  les  deux  pièces  de;  l'instrument 

quand  on  veut  le  trans- 
former en  pince  à  ex- 
traction ' .  y) 

«  Pour  transforer  la 
base  du  crâne  avec  cet 
instrument,  on  perfore 
tout  d'abord  la  voûte 
en  se  servant  du  téré- 
bellum;  quand  l'olive 
de  celui-ci  a  pénétré 
dans    la    cavité    crâ- 
nienne, elle  lacère  la 
matière    cérébrale    et 
avec    l'extrémité    du 
perforateur  on  explore 
la   base.   Si   l'opérateur  reconnaît  bien  la 
gouttière  basilaire  ou  le  corps  du  sphénoïde, 
il  y  implante  l'extrémité  du  térébellum.  Au 
cas  contraire,  il  laisse  celui-ci  libre  dans  la 
boîte  crânienne. 

Saisissant  alors  la  branche  protectrice  de 
la  main  droite  et  la  guidant  de  la  main 
gauche  restée  dans  les  parties,  l'accoucheur 
l'introduit  du  côté  de  la  face  ou  de  la 
tempe  sans  craindre  d'écarter  plus  ou 
moins  la  tête  quand  la  chose  est  nécessaire 

et  il  articule 

La  branche  protectrice  pénètre  ainsi  aisé- 
ment jusqu'au-dessus  de  la  tête.  Si  elle 
rencontrait  quelque  obstacle,  c'est  qu'elle 
se  heurterait  contre  le  cou,  contre  le  thorax 
ou  contre  une  épaule,  comme  il  arrive 
parfois  aussi   aux    cuillers  du  forceps.    Il  faudrait  alors  en 

'  Hubert.  Manuel  iVaccouchemenls. 


Fig.  91,  92.— Trans 
forateur  de  Hubert. 
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tourner  le  bec  plus  en  dehors,  puis  l'abaisser  en  le  ramenant 
en  dedans,  vers  le  contre  du  bassin. 

En  général,  nous  introduisons  d'abord  la  branche  protec- 
trice du  côté  de  la  face.  Cependant,  dans  les  cas  de  rétré- 
cissement extrême,  mieux  vaut  la  placer  en  premier  lieu 
vers  l'occiput  et  pratiquer  un  trou  dans  l'os  occipital  et 
l'apophyse  mastoïde,  puis  faire  quelques  légères  tractions, 
non  pour  extraire  la  tête,  mais  pour  abaisser  l'occiput  et 
rendre  par  là  les  os  sohdes  de  la  base  plus  facilement  accessi- 
bles, lorsque  la  branche  protectrice  sera  reportée  de  l'autre 
côté  du  bassin. 

La  base  du  crâne  étant  ainsi  perforée,  si  les  douleurs 
n'aplatissent  pas  la  tête,  ou  si  elle  ne  s'engage  pas  sous 
une  très  légère  traction,  on  ramène  par  des  mouvements  de 
rotation,  en  sens  inverse  des  premiers,  la  poire  du  téré- 
bellum  dans  le  crâne  jusque  contre  l'ouverture  de  la  voûte 
oii  le  doigt  constate  facilement  sa  présence. 

Sans  désarticuler  l'instrument,  il  faut  alors  changer  sa 
direction  ou  au  moins  son  point  d'application  sur  la  tête,  ce 
qui  peut  se  faire  de  trois  manières  :  1'^  après  avoir  enfoncé 
la  cuiller  de  deux  à  trois  centimètres  plus  profondément, 
on  se  borne  à  en  tourner  le  bec  plus  en  dedans  d'abord, 
puis  plus  en  dehors  et  on  pratique  ainsi,  l'un  après  l'autre, 
deux  nouveaux  trous  situés  à  côté  du  premier  ou. confondus 
avec  lui  et  l'élargissant  ;  2'^  par  un  mouvement  spiral  ou 
mieux  par  un  mouvement  de  scie,  on  ramène  la  branche 
protectrice  sur  le  côté  du  bassin  et  mieux  encore,  quand 
on  le  peut,  derrière  la  cavité  cotyloïde  en  ayant  soin  d'en 
diriger  toujours  le  mors  vers  le  centre  du  canal. 

Enfin,  si  la  tête  est  encore  mobile,  on  peut  se  servir  des 
deux  branches  de  l'instrument  momentanément  fixées  l'une 
sur  l'autre  au  moyen  de  la  vis  latérale,  pour  abaisser  le  trou 
pratiqué  dans  la  base.  A  cet  effet,  on  ramène  le  manche  en 
avant  et,  prenant  point  d'appui  contre  le  pubis,  on  l'emploie 
prudemment  comme  un  levier  dont  l'extrémité  supérieure 
s'abaisse  par  l'élévation  de  l'inférieure.  On  rend  alors  les  deux 
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branches  de  l'instrument  libres,  sans  les  désarticuler  et,lâchant 
le  point  perforé  et  abaissé,  on  reporte  le  manchi;  du  téré- 
bellum  fortement  en  arrière,  en  môme  temps  qu'on  (mfonce 
plus  profondément  la  cuiller  pour  qu'elle  aille  s'appliquer 
sur  un  autre  point  du  crâne  ^ .  » 

J'ai  fait  plusieurs  expériences  pour  nous  fixer  sur  la  va- 
leur d'un  procédé  qui  a  été  si  vivement  discuté. 

Dans  une  première  expérience,  j'ai  voulu  nous  assurer 
des  effets  produits  par  une  simple  transforation  de  la  base. 

Ayant  placé  dans  le  mannequin  sur  lequel  nous  avions 
simulé  un  rétrécissement  de  O^^OG  un  fœtus  à  terme  dont  la 
tête  peu  fléchie  et  située  en  0  I  D  T  mesurait  avant  l'ex- 
périence : 

Diamètre  occipito-fronlal.     .     .       10,  4 

—  hi-temporal  ....         7,  6 

—  bi-pariélal    ....         8 

Je  transfore  aisément  la  voûte  du  crâne  au  voisinage  de  la 
fontanelle  bregmatique,  dilacère  la  matière  cérébrale  et 
vais  avec  la  pointe  de  l'olive  à  la  recherche  du  sphénoïde 
et  de  la  gouttière  basilaire.  Le  poids  du  térébellum,  joint  à 
la  grande  longueur  de  la  tige  qui  le  supporte,  ne  permet  pas 
de  manier  l'instrument  avec  toute  la  délicatesse  qu'une 
recherche  semblable  nécessiterait  ;  les  sensations  perçues 
sont  très  vagues;  je  renonçai  donc  à  reconnaître  par  ce 
procédé  les  diverses  parties  de  la  base.  Je  laissai  le  perfora- 
teur dans  la  cavité  crânienne  et  je  procédai  à  l'introduction 
de  la  branche  protectrice,  introduction  que  je  fis  en  suivant 
les  règles  que  donne  Hubert,  mais  qui  fut  rendue  très 
pénible  par  suite  de  sa  courbure  et  de  la  saillie  qu'elle  pré- 
sente au  point  destiné  à  recevoir  l'extrémité  de  l'olive. 
Il  est  vraisemblable  que  parfois,  dans  la  pratique,  quand  la 
paroi  utérine  est  étroitement  apphquée  sur  la  tète  fœtale, 
on  doit  rencontrer  pour  placer  cette  branche  des  difficultés 

'  Hubert.  Loco  citato. 
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aussi  insurmontables  que  celles  qu'on  éprouve  souvent, 
quand  on  veut  glisser  un  crochet  au-dessus  du  cou,  dans  le 
cas  de  présentation  de  l'épaule  enclavée. 


Fig.  93.  —  Transforateiir  de  Hubert.  Application  dans  un  cas  de  présentation 

du  sommet. 


Grâce  aux  conditions  artillcielles  de  l'expérience,  je 
plaçai  cette  branche  ainsi  que  le  montre  les  figures  93  et  94 
et  je  procédai  à  la  transforation  de  la  base,  qui  fut  facile. 
La  tête  était  alors  saisie  solidement,  mais  elle  avait  con- 
servé sa  forme   et  tous  les  diamètres    de  la  base  étaient 
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incompressibles,  car  la  présence  du  térébelhim  au  milieu 
des  parties  osseuses  de  la  base  s'opposait  à  raflaissement 
des  parties  qu'il  avait  transtbrées. 

Je  tentai  en  vain  de  l'aire  l'extraction;  je  ne   pus  obtenir 


Fig.  94.  —  Transforateur  de  Hubert.  Application  dans  un  cas  de  présentation 

du  sommet. 

le  moindre  résultat.  Il  me  fallut  pratiquer  cinq  transforations 
pour  extraire  la  tête. 

Dans  une  seconde  expérience  que  je  fis  à  l'école  pratique, 
je  plaçai  dans  le  bassin  de  bronze  dont  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit   supérieur  mesurait   8  centimètres  un 
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fœtus  dont  la  tête  fléchie  était  placée  en  0  I  D  T  et  dont  les 
diamètres  étaient  au  début  de  l'expérience. 

Diamî'lre  occipito-fronlal 11,8 

—  bi-pariétal 9 

—  bi-temporal 8,2 

—  occipito-mentonnier 13 

Je  fis  la  perforation  au  niveau  de  la  fontanelle  postérieure  ; 
après  avoir  dilacéré  la  matière  cérébrale,  je  fixai  le  térébel- 
lum  dans  l'apophyse  basilaire,  et  introduisis  non  sans  peine 
la  branche  protectrice.  Il  fallut  deux  transforations  pour 
que  l'extraction  fût  possible,  extraction  que  rendait  difficile 
la  forme  et  les  dimensions  de  la  branche  externe. 

En  somme,  avec  le  transforateur  de  Hubert,  on  attaque 
directement  la  base  du  crâne  comme  avec  le  trépan  de 
Guyon  et  le  basilyste  de  Simpson  et  toutes  les  difficultés 
qu'on  rencontre  avec  ces  derniers  instruments  pour  atteindre 
tel  ou  tel  point  de  la  base  se  retrouvent  ici,  difficultés 
accrues  par  la  peine  (ju'on  éprouve  à  manier  un  instrument 
long  et  lourd  comme  le  térébellum. 

Il  est  vrai  qu'avec  le  transforateur  muni  de  sa  branche 
protectrice  on  ne  risque  pas  de  blesser  les  tissus  maternels. 
C'est  là  un  avantage,  mais  nous  savons  que  le  protecteur  ne 
peut  être  introduit  qu'au  prix  de  manœuvres  très  laborieuses. 

Une  seule  transforation  de  la  base  ne  donne  à  celle-ci 
qu'une  médiocre  souplesse,  et  pour  qu'un  bon  résultat  soit 
obtenu,  il  faut  répéter  plusieurs  fois  cette  opération.  Au  point 
de  vue  de  sa  puissance  comme  démolisseur  de  la  base,  le 
transforateur  de  Hubert  est  très  inférieur  au  basilyste  de 
Simpson. 

En  somme,  méthode  qui  a  constitué  un  progrès  réel  au 
moment  oîj  ehe  a  été  imaginée,  la  transforation  du  crâne, 
telle  que  l'a  instituée  Hubert,  n'a  plus  aujourd'hui  qu'un 
intérêt  historique.  Le  basilyste  né  de  la  môme  idée  théo- 
rique, a  une  puissance  plus  grande  et  est  d'une  application 
plus  facile. 


CHAPITRE    XI 
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Le  basiotribe.  —  Historique.  —  Application  dans  le  cas  de  présentation  du 
sommet,  de  la  face,  du  front  et  sur  la  tête  dernière.  —  Conclusion. 

Le  basiotribe  a  été  imaginé  par  M.  Tarnier  qui  l'a  présenté 
en  ces  termes,  le  il  décembre  1883,  à  l'Académie  de  méde- 
cine :  «  Cet  instrument,  que  j'ai  fait  fabriquer  par  M.  Gollin, 
se  compose  de  trois  branches  d'inégale  longueur,  étagées  et 
d'une  vis  d'écrasement.  Sa  longueur  totale  est  de  41  centimè- 
tres. Quand  il  est  articulé  et  serré,  sa  largeur,  d'un  côté  à 
l'autre,  est  de  4  centimètres.  Si  on  le  mesure  d'avant  en 
arrière,  on  trouve  4  centimètres  et  demi  dans  sa  partie  la 
plus  large,  près  de  l'extrémité  des  cuillers.  Son  poids  total 
est  de  1.^00  grammes. 

La  branche  médiane,  la  plus  courte,  porte  un  perforateur 
quadrangulaire \  que  l'on  fait  pénétrer  dans  le  crâne  par  un 
mouvement  de  rotation.  Ce  perforateur  agit  comme  un  alesoir 
et  fait  au  crâne  une  ouverture  arrondie.  Dès  que  l'extrémité 
olivaire  de  ce  perforateur  a  pénétré  dans  la  cavité  crânienne, 
on  arrête  le  mouvement  de  rotation  et  l'on  pousse  douce- 
ment cette  branche  jusqu'à  ce  que  sa  pointe  soit  arrêtée  par 
la  résistance  de  la  base  du  crâne,  avec  laquelle  elle  devra 
rester  en  contact  jusqu'à  la  fm  de  l'opération. 

La  branche  gauche,  analogue  à  la  branche  gauche  d'un 
forceps  est  ensuite  appliquée  comme  s'il  s'agissait  du  forceps 
et  articulée  avec  la  branche  médiane. 

*  Actuellement  le  perforateur  ji'a  que  deux  côtés. 
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Branche  médiane  et  branche  gauche  sont  alors  rappro- 
chées par  la  vis  d'écrasement  et  broient  une  moitié  de  la 
tète.  Un  petit  crochet  maintient  ces  deux  branches  rappro- 
chées pendant  qu'on  enlève  la  vis  d'écrasement. 

La  branche  droite  la  plus  longue  de  toutes  est  ensuite 
appliquée  et  articulée  comme  la  branche  droite  d'un  forceps 


ji.r, 


Fis.  95. 


Le  basiotribe   Tarnier. —  B.G.   Branche  gauche;  —  B.D.    Branche 
droite;  —  P.  Perforateur;  —  V\  Vis  de  rapprochement. 


et  la  vis  d'écrasement,  mise  de  nouveau  en  place  et  en 
action,  rapproche  cette  branche  des  deux  premières. 

La  tête  est  ainsi  écrasée  en  deux  broiements  successifs, 
moitié  par  moitié  ;  puis  l'on  procède  à  son  extraction . 

Le  maniement  de  cet  instrument  est  d'ailleurs  analogue  à 
celui  du  céphalotribe  et  du  cranioclaste,  mais  il  leur  est  supé- 
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rieur  et  offre  comparativement  de  très  grands  avantages,  si 
je  m'en  rapporte  aux  expériences  cadavériques  que  j'ai 
faites.  » 

A  vrai  dire,  le  nouvel  instrument  imaginé  par  M.  Tarnier 
s'écarte  assez  des  céphalotribes  et  des  cranioclastes  que 
nous  connaissons  pour  mériter  un  nom  nouveau. 

On  ne  peut,  en  effet,  songer  à  le  comparer  à  nos  cépha- 
lotribes à  deux  branches  dont  il  se  sépare  nettement  avec 
ses  deux  cuillers  inégales  et  son  perforateur. 

Mais  on  pourrait  le  rapprocher  de  ceux  de  ces  instru- 
ments que  leurs  inventeurs  ont  également  munis  d'un  per- 
forateur, du  céphalotribe  de  Finizio  de  Naples,  de  Huter 
fds,  de  Valette,  de  Lyon,  des  frères  Lollini  de  Bologne,  par 
exemple. 

Mais  cette  ressemblance  plus  apparente  que  réelle  a  été 
signalée  à  tort^ 

Il  est  vrai  que,  dans  le  céphalotribe  imaginé  par  Finizio 
en  1842,  la  branche  droite  porte  sur  sa  face  interne  un 
trocart,  mais  nous  savons  que  celui-ci,  qui  est  destiné  à 
perforer  la  voûte  crânienne,  n'est  mis  en  action  que  lorsque 
les  deux  cuillers  ont  été  appliquées  sur  la  tête.  Celles-ci 
lui  servent  en  quelque  sorte  de  conducteur  et  de  protecteur. 

11  en  est  de  même  du  céphalotribe  de  Valette,  de  Lyon  et 
de  celui  de  Huter  fils.  Ces  instruments  sont  donc  bien  diffé- 
rents du  basiotribe,  qu'il  semblerait  plus  naturel  de  rappro- 
cher du  céphalotribe  des  frères  Lollini  ;  mais  nous  avons  dit 
précisément  qu'une  des  règles  opératoires  de  la  basiotripsie 
est  d'éviter  la  transforation  de  la  base.  On  a  enfm  assimilé 
le  basiotribe  au  céphalotribe  de  Van  Aubel  (fig.  96). 

Ce  dernier  instrument  présente  ainsi  que  le  basiotribe  et 
les  céphalotribes  que  nous  venons  de  signaler,  trois  branches 
dont  la  médiane  est  destinée  à  pénétrer  dans  la  cavité 
crânienne;  mais  la  branche  médiane  n'est  pas  ici  un  perfo- 

*  Sanser.  Arch.  fur  Gynœk.,  t.  XXIV,  p.  313. 
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rateur  ;  aussi  faut-il  pour  l'introduire  pratiquer  préalable- 
ment la  perforation  de  la  voûte  du  crâne  avec  un  autre 
instrument.  Celle-ci  faite,  on  introduit  la  branche  médiane 
dans  la  cavité  crânienne,  on  la  dirige 
vers  le  trou  occipital  où  on  doit  l'enfon- 
cer et  pour  que  ce  temps  puisse  s'effec- 
tuer plus  sûrement,  l'inventeur  a  donné 
à  cette  branche  une  longueur  plus  grande 
que  celle  des  cuillers.  Cette  tige  étant 
bien  maintenue  en  place,  on  applique 
une  des  branches  externes  et  on  fait  le 
broiement. 

Jusqu'à  présent,  on  doit  reconnaître 
certains  points  de  ressemblance  entre  la 
céphalotripsie  par  le  procédé  de  Van 
Aubel  et  la  basiotripsie.  Dans  ces  deux 
opérations  la  perforation  et  l'introduction 
de  la  branche  interne  constituent  le  pre- 
^'^"  de'  Y^n^Aubei*^^"''*^  "^^^^  temps.  Un  premier  broiement  se  fait 
entre  la  branche  interne  et  une  cuiUer. 
Mais  la  suite  de  l'intervention  diffère  complètement;  en 
effet,  pour  achever  l'opération,  il  faut,  si  on  se  sert  du 
céphalotribe  Van  Aubel,  retirer  la  branche  déjà  introduite  ; 
cela  fait,  on  applique  la  deuxième  cuiller.  On  a  ainsi  broyé 
successivement  les  deux  moitiés  de  la  tête  sans  qu'on  ait 
songé  à  utiliser  la  prise  qu'on  avait  sur  la  tête  pour  fixer 
celle-ci  pendant  l'application  de  la  deuxième  branche.  La 
disposition  des  deux  branches  introduites  serait,  du  reste, 
bien  peu  favorable  dans  ce  but,  car  la  branche  interne  fixée 
dans  le  trou  occipital  ne  peut  suffire,  comme  le  pense  cet 
auteur,  pour  donner  à  la  tête  une  fixité  suffisante. 

Il  n'est  besoin  d'entrer  dans  aucun  détail  pour  mon- 
trer qu'il  est  difficile  d'assimiler  le  basiotribe  avec  divers 
cranioclastes  que  nous  avons  étudiés.  Mais  s'il  est  distinct 
du  céphalotribe  et  du  cranioclaste,  le  basiotribe  tient  à  la 
fois  de  ces  deux   instruments,  car  il  saisit  la  tête  comme 
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le  cranioclaste,  et  la  broie  comme  le  ferait  un  cépha- 
lotribe. 

On  peut  distinguer  à  la  basiotripsie  quatre  temps  que 
nous  classerions  volontiers  de  la  manière  suivante  ^  : 

l*'  La  perfojxU'ion  de  la  voûte  du  crâne.  —  Elle  se  fait 
suivant  les  règles  communes  qu'on  doit  observer  quand  on 
emploie  un  perforateur  alesoir.  Nous  dirons  plus  loin 
combien  est  important  le  choix  qu'on  doit  faire  de  tel  ou  tel 
point  de  la  voûte  pour  y  enfoncer  le  perforateur.  Une  fois 
celui-ci  introduit  dans  la  cavité  crânienne,  on  ne  cherche 
pas  à  explorer  la  base  du  crâne,  ni  à  y  enfoncer  l'extrémité 
de  l'instrument.  On  doit  se  borner  à  maintenir  la  pointe  en 
contact  avec  la  surface  osseuse,  afin  que  les  branches  gauche 
et  droite  qui  dépassent  le  perforateur  d'une  longueur  déter- 
minée soient  sûrement  appliquées  sur  la  base  elle-même. 

2^*  Un  temps  de  cranioclasie  : 

a.  Application  de  la  cuiller  gauche; 

b.  Rapprochement  des  deux  branches  ainsi  introduites, 
pendant  lequel  la  paroi  de  la  voûte  pourra  être  seule  saisie 
et  fixée  ou  qui,  dans  certains  cas,  aura  pour  effet  de  broyer 
une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  base  ; 

3°  Un  temps  de  céphalotripsie  : 

a.  Introduction  de  la  cuiller  droite  ; 

b.  Rapprochement  de  la  cuiller  droite  et  de  la  cuiller 
gauche  ;  broiement  des  parties  fœtales  comprises  entre  elles  ; 

¥  Extraction. 


Le  nouvel  instrument  de  M.  Tarnier  eut  bien  vite  la  sanc- 
tion de  la  clinique.  Pour  mon  compte,  j'eus  l'occasion  de 
l'appliquer  à  deux  reprises  pendant  le  premier  semestre  de 
l'année  1884,  et  ayant  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle 
j'avais  conduit  à  bien  des  opérations  qui,  faites  suivant  d'au- 


*  Voyez  Bar.  Le  Basiotribe  Tarnier . Progrès  médical,  décembre  1884.  —  Pinard, 
Le  Basiotribe  Tarnier.  Annales  de  gynécologie,  janvier  1885. 
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très  méthodes,  eussent  certainement  été  fort  laborieuses, 
j'accueillis  avec  empressement  la  proposition  que  me  fit 
M.  Tarnier  de  présenter  le  basiotribe  au  Congrès  inter- 
national des  sciences  médicales  de  Copenhague. 

Dans  la  communication  que  je  fis  à  ce  Congrès  le 
14  août  1884,  je  me  bornai  à  présenter  l'instrument,  à  en 
montrer  le  maniement  en  prenant  comme  exemple  une 
position  droite  et  une  position  gauche  de  la  tête  fléchie  et 
défléchie  et  à  indiquer  sommairement  les  résultats  qu'on 
pouvait  obtenir  *. 

La  discussion  qui  suivit  cette  communication  permit 
aux  professeurs  Simpson,  Millier,  d'exposer  leur  opinion  sur 
la  valeur  du  nouvel  instrument. 

Pour  M.  le  professeur  Simpson  ^  le  basiotribe  possède 
une  supériorité  sur  le  céphalotribe  et  sur  le  cranioclaste^ 
mais  il  ne  laisse  pas  de  présenter  certains  désavantages  qui 
sont  la  conséquence  du  mode  d'action  de  ces  instruments. 
Pour  le  professeur  d'Edimbourg,  en  effet,  tout  instrument 
qui  sera  appliqué  sur  la  tète  fœtale  et  qui  sera  par  suite  en 
contact  avec  la  paroi  de  l'utérus  sera  nécessairement  d'un 
emploi  dangereux.  D'une  part,  on  risque  d'exercer  sur 
les  tissus  maternels  un  traumatisme  plus  ou  moins  grave, 
et  d'autre  part  on  augmente  les  chances  d'introduction  des 
germes  dans  la  cavité  utérine.  A  ce  double  point  de  vue,  le 
cranioclaste  est  supérieur  au  céphalotribe,  le  basiotribe 
peut  être  placé  sur  le  même  rang  que  ce  dernier  instrument. 

Déplus,  «  la  compression  de  la  tête  de  l'enfant,  quand  elle 
est  saisie  entre  les  deux  branches  externes  du  basiotribe, 
est  telle  que  l'extraction  devient  quelque  peu  difficile. 
Certes  elle  est  très  complètement  aplatie  dans  une  direc- 
tion; mais  il  se  produit  ici,  comme  dans  la  céphalotripsie, 
une  élongation  du   diamètre  opposé,    si  bien   que  la  tête 


^  Comptes   rendus    au  Congrès  international  des   sciences    médicales,  t.  II, 
p.  76,  section  d'obstétrique. 
Voyez  aussi  :  Progrès  médical,  décembre  1884. 

-  Loc.  cit.,  p.  89. 
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ne  peut  s'accommoder  elle-même  à  la  forme  du  bassin.  » 

Le  professeur  Mliller^,  de  Berne,  se  montra  sévère  pour 
le  basiotribe,  car  «  le  nouvel  instrument  ne  présente  pas  un 
des  grands  avantages  du  cranioclaste,  l'allongement  de  la 
tête  auquel  s'oppose  l'application  des  deux  branches 
externes.  La  réductibilité  de  la  tête  se  trouve  alors  entravée 
pendant  l'extraction.  La  compression  de  la  tête  ne  laisse 
pas  d'entraîner  des  contusions  des  parties  molles  de  la 
mère,  inconvénient  que  présente  également  le  céphalotribe. 
Ces  objections  acquièrent  encore  plus  de  valeur  quand  on 
songe  que  cet  instrument  doit  être  appliqué,  quand  le  bassin 
est  très  rétréci,  et  par  conséquent  dans  des  circonstances  où 
les  dangers  de  l'accouchement  par  les  voies  naturelles  sont 
encore  accrus  ». 

Pendant  cette  même  année  1884,  le  basiotribe  fut  l'objet 
de  deux  travaux  intéressants  dus  à  M.  Truzzi,  assistant  de 
M.  le  professeur  Porro,  de  Milan,  et  à  M.  Pinard. 

M.  Truzzi^  étudia  le  mode  d'action  du  basiotribe  en  pra- 
tiquant une  série  de  neuf  expériences.  Pour  ce  faire,  il  se 
servait  des  bassins  viciés  naturels  qui  existent  dans  les 
collections  anatomiques  de  la  Maternité  de  Milan  et  de 
fœtus  à  terme.  Gomme,  dans  certains  cas,  il  dut  employer 
des  fœtus  nés  prématurément  ou  des  enfants  nouveau-nés 
ayant  vécu  quelques  semaines,  il  eût  soin  que  dans  ses 
expériences  les  dimensions  du  bassin  fussent  bien  propor- 
tionnées à  celles  du  fœtus. 

Dans  ces  neuf  expériences,  il  fut  simulé  que  le  fœtus  se 
présentait  par  le  sommet.  Quatre  fois,  l'occiput  fut  tourné  à 
droite;  quatre  fois,  il  fut  dirigé  à  gauche  et  dans  une  de 
ces  dernières  expériences  à  gauche  et  en  avant;  dans  un 
neuvième  cas,  enfin,  l'enfant  utiHsé  était  un  fœtus  macéré  et 
la  position  était  chose  indifférente,  car  l'auteur  se  proposait 
seulement  de  s'éclairer  sur  la  solidité  de  la  prise  obtenue 
avec  le  basiotribe.  Dans  deux  cas,  le  basiotribe  ne  permit 

*  Loc.  cit.,  p.  90. 

'  Sul  basiolribo  Tavnier.  Sludi  ed  Esperienze  MiUmo,  188 i. 
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pas  rextraction  de  la  tête  et,  pour  achever  l'expérience,  on 
dut  recourir  à  l'emploi  du  cranioclaste. 

Dans  le  premier  cas  (Expér.  IV),  il  s'agissait  de  faire 
passer  à  travers  un  bassin  généralement  rétréci,  mesurant 
4  cent.  1  de  diamètre  conjugué  supérieur,  un  fœtus  long 
de  51  centimètres  dont  le  diamètre  bi-pariétal  mesurait 
9  cent.  4,  le  bi-mastoïdien  7,8;  l'occipito-frontal,  12  centi- 
mètres. L'occiput  était  tourné  à  droite  et  en  dehors. 

«  La  craniotomie  est  laborieuse,  dit  Truzzi.  Excérébration 
soigneuse.  Application  de  la  branche  gauche  qui  fait  une 
bonne  prise  en  plein  sur  la  face.  Broiement,  introduction  et 
application  de  la  branche  droite,  dont  la  cuiller  arrive  à  la 
région  cervicale  du  foetus.  Second  broiement,  durant  lequel 
la  tête  réduite  prit  une  forme  discoïde.  On  décrit  un  léger 
mouvement  de  rotation  afin  de  placer  la  partie  la  plus 
réduite  de  la  tête  dans  la  direction  du  diamètre  oblique 
droit.  Les  tentatives  d'extraction  qui  furent  alors  pratiquées 
étant  sans  résultat,  on  continua  le  mouvement  de  rotation 
au  point  de  diriger  la  courbure  pelvienne  de  l'instrument 
vers  la  moitié  gauche  du  bassin.  Nouvelles  tractions  sans 
résultat,  car  il  y  avait  sur  la  tête  deux  énormes  bosses 
latérales  de  la  dureté  de  la  pierre  qui  recouvraient  les  bran- 
ches du  basiotribe  ensevelies,  pour  ainsi  dire,  dans  une 
fosse  profonde  formée  aux  dépens  de  l'occipital.  On  retire 
alors  le  basiotribe  et  on  applique  le  cranioclaste  de  Braun  sur 
la  face.  Quelques  bonnes  tractions  réussirent  à  engager  et 
à  extraire  la  tête  qui,  déformée  par  labasiotripsie,  put  douce- 
ment se  modeler  suivant  les  exigences  du  bassin  rétréci.  » 

Truzzi  étudia  les  lésions  que  l'instrument  broyeur  avait 
produites  sur  la  tête,  et  il  nota  qu'en  outre  de  nombreuses 
fractures  siégeant  sur  les  os  de  la  voûte,  la  base  était 
broyée,  l'écaillé  de  l'occipital  était  luxée  sur  la  portion  basi- 
laire  de  cet  os;  le  rocher  était  mobile,  la  selle  turcique 
fracturée,  lésions  qui,  en  permettant  à  la  base  de  s'affronter 
sur  ses  deux  moitiés,  avait  produit  la  déflexion  de  la  base  et 
rendu  meilleure  la  prise  du  cranioclaste. 
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La  seconde  expérience  dans  laquelle  Truzzi  ne  réussit  pas 
à  extraire  la  tête  avec  le  basiotribe  est  l'expérience  n''  V. 

Le  fœtus  choisi  mesurait  49  centimètres  Les  diamètres 
de  la  tête  étaient  les  suivants  : 

Diamètre  bi-pariéta] .  8,5 

—  bi-mastoïdien.      .      .      .      .      .  7,6 

—  bi-malaire 7,  1 

—  occipitofrontal H 

—  occipito-mentonnier .      ...  12,5 

La  tête  fut  placée  en  0  I  D  ï  au-dessus  d'un  bassin 
rachitique  naturel  dont  le  diamètre  conjugué  supérieur 
mesurait  5  cent.  1 , 

Truzzi  se  borne  à  nous  dire  qu'il  appliqua  le  basiotribe 
suivant  les  règles  ordinaires.  Il  est  vraisemblable  que  la 
prise  fut  effectuée  du  front  à  l'occiput,  puisque  telle  fut  la 
conduite  suivie  par  l'opérateur  dans  ses  diverses  expé- 
riences, sauf  dans  l'expérience  IX.  La  rotation  effectuée,  on 
fit  des  tentatives  d'extraction,  mais  celles-ci  restèrent  sans 
résultat,  par  suite  de  la  résistance  opposée  par  les  deux 
bosses  solides  que  formaient  les  parties  non  saisies  de  la 
tête  sur  chacun  des  bords  du  basiotribe. 

Se  souvenant  alors  des  bons  résultats  obtenus  dans 
l'expérience  précédente  par  l'emploi  du  cranioclaste,  l'opéra- 
teur retira  la  branche  droite  et  se  servit  pour  exercer  des 
tractions  des  deux  premières  branches  dont  l'externe  était 
appliquée  sur  la  face  et  qui  remphssaient  ainsi  les  fonctions 
d'un  cranioclaste.  Durant  ces  tractions,  la  tête  réussit  à  se 
modeler  sur  le  détroit  supérieur  et  à  pénétrer  dans  la 
partie  supérieure  de  l'excavation;  mais,  à  ce  moment,  les 
deux  branches  glissèrent  et  sans  cependant  arracher  un 
segment  de  la  voûte  du  crâne,  elles  entraînèrent  un  petit 
lambeau  de  cuir  chevelu.  Dès  lors,  Truzzi  appliqua  le 
cranioclaste  de  Braun  sur  la  face  et,  en  peu  de  tractions,  il 
réussit  à  pratiquer  l'extraction  de  la  tête.  Les  lésions  faites 
par  les  instruments  sur  la  tête  fœtale  furent  analogues  à 
celles  qui  avaient  été  le  résultat  de  l'expérience  précédente. 
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Bien  que  dans  ces  deux  expériences,  le  basiotribe  n'ait 
pas  permis  d'extraire  la  tête  du  fœtus  et  qu'il  ait  fallu 
recourir  pour  terminer  l'opération  à  l'emploi  du  cranioclaste 
de  Braun,  Truzzi  ne  croit  pas  moins  pouvoir  porter  un 
jugement  favorable  sur  l'instrument  de  M.  Tarnier  :  applica- 
tion facile  de  la  branche  gauche,  articulation  aisée  de  cette 
branche  avec  le  perforateur  préalablement  introduit,  fixation 
facile  de  la  tête  à  l'aide  de  ces  deux  branches  agissant 
à  la  manière  d'un  cranioclaste  et  par  suite  application  et 
articulation  rendues  plus  faciles  pour  la  troisième  branche  ; 
facilité  d'emploi  et  grande  puissance  de  broiement;  certitude 
d'atteindre  la  base  qui  sera  broyée,  laminée  ou  inclinée; 
constance  des  lésions  du  sphénoïde  quand  la  tête  est  saisie 
suivant  le  diamètre  occipito-frontal,  fracture  linéaire  du 
rocher  quand  les  cuillers  de  l'instrument  l'attaquent  suivant 
un  diamètre  oblique;  tels  sont  les  avantages  que  Truzzi 
reconnaît  au  basiotribe. 

Donc  le  basiotribe  broie  bien.  Est-ce  un  bon  agent  de 
traction.  Truzzi  reconnaît  «  que  la  prise  ne  peut  être 
plus  solide  ni  plus  sûre.  Dans  aucune  des  expériences, 
ajoute-t-il,  si  fortes  que  fussent  les  tractions  on  n'a  vu  l'ins- 
trument glisser  ni  lâcher  prise  ;  dans  une  de  ces  expériences 
pratiquées  sur  un  fœtus  macéré,  alors  que  l'état  des  parties 
fœtales  était  tel  que  les  autres  instruments  n'auraient 
exercé  que  difficilement  une  bonne  prise,  le  basiotribe  put 
arracher  la  tête  du  tronc  sans  glisser  sur  les  parties  qui 
avaient  été  saisies.    » 

En  somme  seul,  ou  avec  l'aide  du  cranioclaste,  on  peut  avec 
le  basiotribe  extraire  la  tête  à  travers  des  bassins  fort  rétrécis. 
Et  cependant,  dit  Truzzi,  le  basiotribe  n'est  pas  parfait  et 
on  peut  lui  adresser  des  reproches. 

Truzzi  passe  volontiers  sur  les  objections  qu'on  a  faites  à 
l'instrument  en  l'accusant  d'être  trop  lourd,  trop  massif, 
d'être  trop  court;  car  sur  les  il  centimètres  de  longueur 
qu'il  présente,  il  en  est  seulement  15  qui  soient  attribués  aux 
manches. 


HISTORIQUE  211 

Mais  Faction  de  la  pyramide  quadrangulaire  qui  agit 
comme  perforateur  lui  semble  incommode  :  «  La  craniotomie 
est  ainsi  fort  longue,  l'instrument  blesse  les  doigts  de  l'opé- 
rateur et  son  usage  n'est  pas  sans  inconvénient  pour  les  par- 
ties molles  de  la  mère,  surtout  dans  les  cas  où  la  saillie  du 
promontoire  est  notable.  » 

Il  ne  semble  pas  que  le  moyen  de  fixer  ensemble  les  deux 
premières  branches  à  l'aide  d'un  crochet  dont  l'extrémité 
peut  facilement  s'échapper  de  l'orifice  dans  lequel  on  l'a 
introduit  soit  bien  sûr  :  «  La  puissante  réaction  des  parties 
fœtales  comprimées  peut  donner  lieu  à  un  dangereux  et 
subit  écartement  des  deux  branches.  La  cuiller  gauche  pour- 
rait alors  venir  frapper  avec  violence  contre  les  tissus  ma- 
ternels. » 

Enfin  pendant  l'extraction  on  trouve  comme  pour  la  cépha- 
lotripsie,  l'inconvénient  de  la  résistance  due  aux  deux  bosses 
latérales  volumineuses,  rigides,  dures  comme  de  la  pierre, 
inaptes  à  s'accommoder  aux  exigences  de  la  forme  du  bassin 
vicié.  La  rotation  interne,  en  plaçant  soit  dans  le  diamètre 
trans verse,  soit  dans  un  des  diamètres  obhques  du  bassin, 
les  diamètres  agrandis  de  la  tête,  obvie  en  partie  à  cet 
inconvénient,  mais  celui-ci  ne  cesse  de  subsister  comme  un 
obstacle  toujours  sérieux  et  parfois  insurmontable  à  l'extrac- 
tion de  la  tête. 

Pour  toutes  ces  raisons,  et  pour  pouvoir  se  servir  des 
deux  premières  branches  comme  d'un  cranioclaste,  l'auteur 
proposa  quelques  modifications  au  basiotribe. 

Le  but  qu'il  voulait  atteindre  était  : 

Avoir  un  basiotribe  qui  fût  tel  que  la  branche  gauche  et 
la  médiane  fussent  analogues  aux  deux  branches  du  cranio- 
claste de  Veit  (voy.  fig.  97  et  98),  et  que  la  branche  droite  plus 
longue  que  la  gauche  pût  s'articuler  avec  les  deux  précé- 
dentes et  broyer  la  base  du  crâne.  Une  fois  le  broiement 
effectué,  la  branche  droite  pourrait  être  retirée  et  l'extrac- 
tion être  faite  à  l'aide  des  deux  premières  branches,  agis- 
sant à  la  manière  d'un  vrai  cranioclaste.  Les   trois  branches 
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pourraient  être  laissées  en  place  quand  le  foetus  serait  mort 
depuis  de  nombreuses  heures  ;  on  aurait  ainsi  une  prise  plus 
solide  que  celle  obtenue  à  l'aide  du  cranioclaste  seul. 


Fig.  97  et  98.  —  Rasiotribe  de   Truzzi.  —  97.   Le  basiotribe   avec  ses  trois 
branches.  —  98.  Le  perforateur. 


On  peut  encore  convertir,  dit  Truzzi,  la  branche  médiane  en 
une  véritable  branche  pleine  de  cranioclaste  et  faire  la  perfo- 
ration avec  le  craniotome  qu'on  préférera,  si  on  trouve  que 
le  perforateur  de  Veit  est  peu  apte  à  permettre  une  prompte 
et  facile  perforation.  Enfin  le  petit  crochet  est  remplacé  par 
une  petite  crémaillère  qui  paraît  préférable  et  d'une  action 
plus  certaine. 
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Le  travail  de  M.  Pinard  s'appuie  à  la  fois  sur  une  série  de 
dix-sept  expériences  que  cet  auteur  a  pratiquées  à  la  Mater- 
nité et  sur  sept  observations  cliniques  puisées  soit  dans  sa 
pratique  hospitalière,  soit  dans  celle  de  M.  le  D''  Ribemont. 
Dans  les  expériences  qui  font  la  base  de  ce  travail,  le  fan- 
tôme dont  on  se  servit  était  celui  de  MM.  Budin  et  Pinard, 
dans  lequel  le  promontoire  est  figuré  par  une  plaque  de 
tôle  qui  à  l'aide  d'un  mécanisme  particulier  peut  se  rappro- 
cher à  volonté  du  pubis.  Les  dimensions  du  diamètre  con- 
jugué ainsi  obtenu  varièrent,  suivant  les  expériences,  de 
4  centimètres  à  T  centimètres  et  demi. 

Les  fœtus  qui  furent  employés  étaient  de  dimensions 
très  variables  ;  le  plus  petit  pesait  1,310  grammes  et  le  plus 
volumineux  4,300  grammes.  Ajoutons  que  le  broiement  fut 
pratiqué  dans  différentes  présentations  et  positions,  tête 
fléchie,  tête  dernière. 

Effectuée  dans  de  telles  conditions  la  basiotripsie  eut  pour 
résultat  de  permettre  aisément  et  du  premier  coup  l'extrac- 
tion de  la  tête  saisie  et  broyée.  Cependant,  comme  dans  les 
deux  expériences  de  Truzzi  que  nous  avons  rapportées, 
M.  Pinard  ne  put  réussir  à  engager  la  tête  fœtale  et  il  fallut 
recourir  à  une  seconde  application  du  basiotribe  pour  ter- 
miner l'extraction.  Il  est  intéressant  d'indiquer  sommaire- 
ment les  incidents  qui  ont  marqué  ces  expériences. 

Dans  un  premier  cas^  (Exp.  1),  le  diamètre  promontoire 
sous-pubien  mesurait  0,06  et  l'enfant  pesait  3,7^0  grammes. 

La  tête  est  placée  en  OIGT.  La  perforation  ayant  été 
faite,  la  première  branche  fut  placée  à  l'extrémité  du  dia- 
mètre transverse.  Puis  introduction  de  la  branche  droite  à 
droite,  grand  broiement,  et  l'opérateur,  voulant  étudier  le 
résultat  obtenu  «  constate  que  la  tête  est  broyée,  mais  non 
suivant  une  ligne  passant  par  les  pôles  de  la  sphère  cépha- 
lique.  Les  parties  qui  sont  de  chaque  côté  de  l'instrument 
sont  inégales  ;  la  partie  antérieure   est  beaucoup  plus  volu- 

'  Annales  de  gynécologie,  t.  XXII,  p.  409. 
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mineuse  que  la  partie  postérieure.  L'œil  gauche  est  sorti  de 
l'orbite,  le  droit  est  intact  :  la  voûte,  la  base,  la  face  du  côté 
gauche  sont  broyées  et  aplaties  ;  l'aplatissement  est  moins 
considérable  à  droite.  »  Après  un  mouvement  de  rotation 
imprimé  à  la  tête  de  manière  à  diriger  les  diamètres  rétrécis 
de  celle-ci  dans  le  sens  antéro-postérieur  du  pelvis,  on 
constate  qu'il  faudrait  des  tractions  énergiques  pour  extraire 
la  tête.  On  désarticule  alors  l'instrument  et  on  le  réapplique 
dans  un  diamètre  de  la  tête  perpendiculaire  à  celui  qui  avait 
été  primitivement  saisi;  l'extraction  fut  dès  lors  aisée. 

Dans  un  deuxième  cas'  (Exp.  III),  le  bassin  mesurait  seu- 
lement dans  ses  dimensions  antéro-postérieures  0,04  centi- 
mètres, mais  nous  devons  dire  que  le  fœtus  employé  pesait 
seulement  1,870  grammes. 

La  tête  fut  placée  en  MIDT.  On  fit  la  perforation  au 
niveau  de  l'orbite  gauche  qui  était  par  conséquent  en  arrière; 
application  des  deux  cuillers  du  basiotribe  aux  extrémités 
du  diamètre  transverse  du  bassin.  Le  broiement  effectué,  on 
constata  que  la  partie  postérieure  de  la  tête  était  bien 
broyée,  mais  la  partie  antérieure  l'était  moins.  On  dut  retirer 
les  branches  externes  pour  les  réappliquer. 

Dans  un  troisième  cas  (Exp.  IV),  le  bassin  mesurait  5  cen- 
timètres et  le  fœtus  pesait  3,120  grammes. 

La  tête  très  peu  défléchie  fut  placée  en  MI  G  T.  La  per- 
foration fut  pratiquée  au  niveau  du  frontal,  empiétant  plus 
du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  en  d'autres  termes  un  peu 
en  arrière,  application  de  la  branche  gauche  à  gauche,  de 
la  branche  droite  adroite,  et  le  broiement  efl'ectué  on  cons- 
tate que  la  moitié  postérieure  de  la  voûte  et  de  la  base  est 
seule  bien  aplatie.  On  doit  réappliquer  les  branches  externes 
de  l'instrument  et  faire  un  nouveau  broiement. 

Dans  deux  autres  cas  il  fut  nécessaire  de  faire  deux  appli- 
cations de  l'instrument;  malheureusement  M.  Pinard  donne 
trop  peu  de  détails  sur  les  faits  qui  ont  marqué  ces  expé- 

'  Annales  de  Gynécologie,  t.  XXII,  p.  'i09. 
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riences  pour  que  nous  puissions  les  utiliser  au  point  de  vue 
critique. 

La  lecture  des  observations,  cliniques  rapportées  dans  le 
travail  de  M.  Pinard,  nous  permettent  encore  de  relever 
certains  points  intéressants. 

Dans  un  cas  (Obs.  I),  le  bassin  était  aplati  (diamètre 
promonto- sous-pubien  égalant  8  centimètres)  et  l'enfant 
se  présentait  en  0  I  G  ï.  La  perforation  fut  impossible  avec 
le  perforateur  alesoir  qui  glissait  sur  la  paroi  crânienne,  et 
il  fut  nécessaire  de  se  servir  du  perforateur  de  Blot.  La  tête 
fut  prise  du  front  à  l'occiput  et  le  résultat  fut  excellent,  puis- 
que sur  chaque  bord  de  l'instrument  les  parties  de  la  tête 
fœtale  aplaties  formaient  seulement  une  saillie  de  5  centi- 
mètres. 

Dans  un  second  fait  (Obs.  IV),  il  s'agissait  d'une  rachi- 
tique  dont  le  bassin  vicié  et  aplati  d'avant  en  arrière 
mesurait  dans  son  diamètre  promonto-sous-pubien  8  centi- 
mètres et  demi.  L'enfant  vivant  se  présentait  par  le  sommet 
en  0  I  D  T,  et  il  y  avait  une  notable  bosse  scro-sanguine. 
Voici  en  quels  termes  est  rapportée  l'opération  dans  laquelle 
les  deux  cuillers  furent  placées  aux  extrémités  du  diamètre 
transverse  du  bassin  *  :  «  Introduction  du  perforateur  du  basio- 
tribe  de  M.  Tarnier  laborieuse;  tête  très  ossifiée.  Je  la  main- 
tiens au  niveau  de  l'axe  du  détroit  supérieur.  Sous  la  pres- 
sion, elle  tend  à  fuir  en  arrière.  Enfin,  l'instrument  pénètre 
brusquement  dans  la  boîte  crânienne.  Introduction  de  la  bran- 
che courte  du  basiotribe  difficile  à  cause  de  la  grande  étroi- 
tesse  des  os  et  des  parties  molles  ;  on  se  demande  comment 
on  placera  la  longue  cuiller.  On  la  place  aisément,  ce  que 
M.  Pinard  attribue  à  la  flexion  produite  par  le  rapprochement 
de  la  première  cuiller  et  du  perforateur,  rapprochement  pour 
lequel  on  fut  obligé  de  se  servir  de  la  vis  et  probablement 
par  conséquent  de  faire  un  léger  broiement;  la  seconde  cuiller 
étant  ainsi  introduite  sans  difficulté  à  la  grande  surprise  des 

^  Ann.  Gynécologie^  t.  XXII,  p.  434. 
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assistants,  l'articulation  se  fait  aisément  et  on  met  la  vis  en 
place  ;  rapprochement  des  deux  cuillers  très  laborieux,  écou- 
lement de  matière  cérébrale  manifeste,  mais  pas  très  abon- 
dant. Les  deux  cuillers  étant  en  contact,  on  fait  la  rotation 
sans  aucun  effort,  les  tractions  commencent,  continues  et  très 
contenues;  rien  ne  s'engage.  » 

On  dut  dès  lors,  comme  dans  les  expériences  que  nous 
avons  rapportées,  désarticuler  les  branches  du  basiotribe  et 
les  réintroduire.  Après  cette  seconde  application,  l'extraction 
fut  possible.  L'examen  ultérieur  de  la  tête  montra  que  «  dans 
le  premier  broiement,  les  cuillers  ont  été  appliquées,  l'une, 
la  plus  courte,  sur  le  front  entre  les  yeux,  le  bec  de  la  cuiller 
passant  juste  au  niveau  de  la  commissure  des  lèvres.  La 
grande  cuiller,  en  arrière,  mais  non  pas  entre  les  deux 
oreilles.  L'oreihe  droite  se  trouvait  dans  la  fenêtre,  le  bec 
de  la  cuiller  arrivait  à  peu  près  à  l'épaule.  »  La  tête  était 
donc  saisie  du  milieu  de  la  face  à  Tune  des  apophyses  mas- 
toïdes. 

Le  résultat  des  expériences  et  des  observations  rapportées 
par  M .  Pinard  était  tellement  conforme  à  celui  qui  avait  été 
obtenu  par  Truzzi,  qu'on  ne  peut  s'étonner  de  voir  l'accou- 
cheur de  l'hôpital  Lariboisière  être  en  communion  d'idées 
parfaite  avec  l'assistant  du  professeur  Porro. 

Ces  deux  opérateurs  avaient  été  frappés  des  inconvé- 
nients que  pouvait  présenter  la  formation  de  saillies  de  volume 
inégal,  de  consistance  pierreuse  que  les  parties  de  la  tête 
fœtale  qui  n'avaient  pas  été  saisies  entre  les  cuillers  de  l'instru- 
ment faisaient  sur  chacun  des  bords  du  basiotribe. 

Nous  avons  dit  comment  Truzzi  avait  essayé  d'obvier  à 
cet  inconvénient  qui  pouvait  être  capable,  comme  dans  les 
expériences  et  l'observation  V  de  M.  Pinard  que  nous  avons 
rapportée,  d'empêcher  l'extraction  delà  tête.  Pour  M.  Pinard, 
le  meilleur  procédé  consiste  à  exercer  sur  la  tête  une  prise 
réguHère,  afm  que  les  saillies  soient  égales  de  chaque  côté 
de  l'instrument;  pour  cela,  après  avoir  pratiqué  la  perfora- 
tion au  point  le  plus  favorable,  on  appliquera  la  cuiller  gau- 
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che  soit  en  arrière,  vers  la  symphyse  sacro-iliaque,  soit  en 
dehors,  à  l'extrémité  du  diamètre  transverse  du  bassin. 

<(  Gela  dépend  des  cas,  dit  M.  Pinard;  lorsque  le  rétré- 
cissement n'est  pas  considérable  et  que  la  perforation  a  été 
pratiquée  non  loin  de  la  suture  sagittale,  on  peut  la  placer 
directement  sur  le  côté  du  bassin,  parce  qu'elle  ne  sera 
placée  ni  trop  en  avant  ni  trop  en  arrière  de  la  tête.  Au  con- 
traire, avec  un  rétrécissement  considérable,  une  tête  volu- 
mineuse, il  vaut  mieux  laisser  la  branche  en  arrière  en 
rapport  avec  la  symphyse  sacro-iliaque.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  la  tête  projetée  en  avant  par  l'angle  sacro-vertébral 
déborde  la  symphyse ,  et  toute  branche  placée  directement 
sur  le  côté  du  bassin  correspondra  à  la  partie  postérieure  de 
cette  tête  »  ;  et  plus  loin  il  ajoute  «  la  branche  droite  peut 
être  placée  en  arrière  ou  sur  le  côté.  Sa  situation  est  régie 
parla  situation  des  deux  autres  branches'.  » 

Enfin  si,  malgré  tous  ses  efforts,  l'opérateur  n'avait  pu  faire 
une  prise  assez  régulière  pour  que  l'extraction  de  la  tête 
fœtale  fût  possible,  il  semble  à  M.  le  D''  Pinard  qu'il  serait 
plus  facile  de  faire  une  basiotripsie  répétée  que  de  recourir 
au  procédé  préconisé  par  M.  Truzzi  et  d'annihiler  ainsi  la 
résistance  causée  par  les  saillies  latérales  de  la  tête  fœtale  en 
retirant  la  grande  branche  du  basiotribe  et  en  se  servant  des 
deux  premières  comme  d'un  cranioclaste. 

Dès  l'automne  de  l'année  1884,  je  commençai,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  plus  haut,  mes  expériences  sur  l'embryotomie  cépha- 
lique,  et  j'ai  dit  comment  M.  Bonnaire  voulut  bien  collaborer 
à  mes  recherches. 

Nous  n'avions  pas  encore  terminé  le  cycle  des  recherches 
expérimentales  que  nous  nous  étions  donné  le  devoir  de  par- 
courir, et  cependant  nous  étions  déjà  arrivés  aux  conclu- 
sions pratiques  les  plus  importantes,  quand  mon  excellent 
ami,  le  D'"  Bonnaire,  fit,  de  nos  expériences  communes  et  de 

*  Ana.  Gynécologie,  janvier  1885,  p.  9. 
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ses  recherches  anatomiques,  la  base  de  sa  thèse  inaugurale* 
qu'il  soutint  le  27  mai  1885. 

Quelques  jours  après  la  soutenance  de  la  thèse  de  notre 
ami,  M.  le  docteur  Bonnaire,  Pugliati  faisait  une  intéressante 
communication  sur  le  basiotribe  ^ 

Cet  opérateur  avait,  le  T  mai  précédent,  eut  l'occasion  d'ap- 
phquer  le  basiotribe  chez  une  femme  rachitique,  dont  le  dia- 
mètre conjugué  supérieur  mesurait  8  cent.  8,  chez  qui 
l'enfant  se  présentait  par  le  sommet  en  0  1  G  T.  Il  dut 
renoncer  à  se  servir  du  perforateur  alesoir,  car  la  lèvre  anté- 
rieure du  col  très  œdématiée  ne  pouvait  être  suffisamment 
protégée  par  la  main  gauche  qu'il  avait  introduite  dans  le 
canal  vaginal  pour  servir  de  guide  à  l'instrument.  Après  avoir 
fait  la  perforation  avec  un  craniotome  trépan  de  Braun,  l'opé- 
rateur appliqua  les  cuillers  de  l'instrument  aux  deux  extré- 
mités du  diamètre  transverse,  et  put  ainsi  extraire  un  enfant 
qui,  privé  de  matière  cérébrale  pesait  3,070  grammes.  La  tête 
avait  été  aplatie  et  allongée,  mais  était  irrégulière,  car  sur  les 
côtés  de  l'instrument  étaient  deux  saiUies  inégales.  La  malade 
eut  des  suites  de  couches  heureuses. 

A  la  suite  de  cette  opération,  Pugliati  chercha  par  des 
recherches  expérimentales  à  préciser  la  valeur  du  basiotribe. 

Dans  une  première  expérience,  l'enfant  qui  pesait  2,125  gr. 
fut  placé  la  tête  fléchie  en  0  I  G  T  dans  un  mannequin  de 
Budin  et  Pinard,  dans  lequel  le  détroit  supérieur  mesurait 
seulement  5  centimètres.  La  perforation  ayant  été  pratiquée 
au  niveau  de  la  fontanelle  bregmatique ,  la  branche  gauche 
fut  appliquée  directement  à  gauche  sur  la  partie  externe  de 
l'occipital.  La  grande  branche  fut  appliquée  sur  la  face  et 
après  le  broiement,  le  nez,  la  langue,  le  menton  étaient 
encastrés  dans  sa  cuiller.  Bien  que  la  tête  eût  paru  réguliè- 


'  Recherches  anatomiques  et  anatomo-pathologiques  sur  le  broiement  de  la 
tête  fœtale,  avec  quelques  considérations  particulières  sur  le  mode  d'action  du 
basiotribe  Tarnier.  Paris,  1885. 

*  Il  Basiotribe  di  Tarnier.  Nota  clinica  sperimenlale ,  communicazlone  fatta 
alU  Accademia  Pelaritana  nella  aediita  di  Giugno,  1885. 
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rement  prise,  l'extraction  fut  impossible,  car  de  chaque  coté 
du  basiotribe  était  une  masse  dure  comme  de  la  pierre,  dont 
l'une  antérieure  mesurait  une  épaisseur  de  5  centimètres,  et 
l'autre  répondant  au  bord  convexe  de  l'instrument  avait  une 
épaisseur  de  7  cent.  5.  Pugiiati  diit  imiter  M.  Pinard  et  faire 
une  basiotripsie  répétée. 

Dans  l'expérience  II,  la  tête  qui  se  présentait  en  0  1  G  T 
fut  prise  de  la  partie  droite  de  l'occiput  à  la  partie  gauche 
du  frontal.  L'évacuation  de  matière  cérébrale  se  fit  bien  et 
on  put  extraire  aisément  à  travers  le  bassin  qui  mesurait 
45  millimètres,  un  fœtus  de  1,(315  grammes  dont  la  tête  était 
bien  broyée;  les  deux  saillies  qui  existaient  sur  chaque 
bord  du  basiotribe,  étaient  de  volume  égal  et  pas  trop  vo- 
lumineuses. Les  os  de  la  base  étaient  entiers,  mais  luxés  les 
uns  sur  les  autres. 

Dans  l'expérience  IV,  le  fœtus  fort  petit  pesait  seulement 
1,520  grammes.  Le  rétrécissement  simulé  du  bassin  était 
de  40  millimètres ,  et  le  fœtus  en  présentation  du  sommet  0 1 D  T. 
La  perforation  fut  pratiquée  sur  le  bord  du  pariétal  antérieur, 
qui  confinait  à  la  suture  sagittale,  à  égale  distance  des  deux 
fontanelles.  Application  de  la  branche  gauche  sur  la  nuque, 
de  la  droite  sur  l'œil  gauche,  le  nez  et  la  bouche.  La  tête  fut 
extraite;  mais  en  arrière  du  bord  convexe  de  l'instrument, 
une  masse  volumineuse  existait  qui  était  formée  par  la  partie 
droite  de  la  tête. 

L'expérience  V  fut  pratiquée  avec  un  fœtus  du  poids  de 
2,235  grammes  qui  se  présentait  par  la  face  en  M  I  D  T,  et 
qu'il  s'agissait  d'extraire  à  travers  un  rétrécissement  de 
45  millimètres. 

La  perforation  fut  pratiquée  à  travers  l'orbite  antérieur, 
c'est-à-dire  l'orbite  droit,  les  deux  branches  furent  appli- 
quées directement  en  dehors.  Le  broiement  ne  porta  que  sur 
la  partie  de  la  tête,  qui  confinait  à  la  symphyse  pubienne. 
Force  fut  de  procéder  à  une  seconde  application  des  bran- 
ches de  l'instrument,  et  on  fît  l'extraction  après  avoir  arraché 
la  tête  du  tronc,  sans  que  l'instrument  eut  glissé  sur  les  par- 
la 
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ties  saisies.  Pareil  inconvénient  survint  dans  l'expérience  YI, 
dans  laquelle  le  fœtus  se  présentait  en  M  I  G  T,  et  oii  l'ap- 
plication directe  des  branches  suis-it  une  perforation  prati- 
quée dans  l'orbite  antérieur. 

Dans  l'expérience  VII  enfin,  l'enfant  se  présentait  en  0  I G  T 
et  le  bassin  mesurait  seulement  50  miUimètres,  l'application 
fut  directe  et  l'extraction  possible,  mais  les  deux  parties 
du  disque  crânien  qui  débordaient  le  basiotribe  étaient  iné- 
gales. 

Après  ces  expériences,  Pugliati  formule  ainsi  son  opinion 
sur  la  valeur  du  basiotribe. 

«  Le  basiotribe  de  Tarnier,  instrument  massif,  pesant  et 
d'un  maniement  difficile  dans  le  cas  de  rétrécissement  consi- 
dérable du  bassin,  a  l'avantage  de  bien  fixer  la  tête,  de 
détruire  constamment  la  base  du  crâne  et  de  constituer  par 
la  solidité  de  la  prise  un  moyen  d'extraction  fort  et  certain. 

La  branche  perforatrice  ne  réussit  à  perforer  la  voûte 
qu'au  péril  de  l'opérateur  et  parfois  de  la  femme  (cas  de  la 
tête  dernière).  S'il  surmonte  les  résistances  qu'on  peut  ren- 
contrer, c'est  au  prix  d'une  grande  fatigue;  dans  certains  cas 
(sténose  pelvienne  considérable,  dilatation  incomplète  de 
l'orifice  utérin,  prolapsus  de  la  paroi  vaginale),  on  ne  peut 
l'employer.  » 

Puis,  examinant  si  le  broiement  constant  de  la  base  du 
crâne  entraine  une  réduction  de  volume  de  la  tête  qui  soit 
favorable  à  l'extraction,  Pugliati  remarque  combien  sont 
gênantes  les  saillies  que  présente  la  tête  sur  les  bords  du 
basiotribe;  sans  doute,  selon  M.  Pinard,  pour  que  les  parties 
débordantes  soient  égales  des  deux  côtés,  il  suffit  que  la 
prise  soit  régulière.  Mais,  ajoute  Pugliati  :  «  Je  ne  puis,  en 
A^érité,  souscrire  absolument  à  cette  proposition.  J'ai  pu  voir 
dans  mes  expériences  que  ces  parties,  ou  mieux  que  les 
deux  saillies  latérales  existaient  plus  ou  moins  volumineuses, 
plus  ou  moins  dures,  que  la  prise  ait  été  irrégulière  ou  irré- 
prochable, comme  dans  le  cas  chnique  ou  les  expériences  I 
et  IV.  L'inégale  distribution  de   la  substance  encéphalique 
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qui  reste  dans  la  cavité  du  crâne  explique  suffisamment  ce 
fait  :  d'où  le  précepte  de  favoriser  l'évacuation  de  la  masse 
encéphalique.  »  (P.  54.) 

Par  contre,  le  basiotribe  constitue  un  excellent  tracteur, 
et  dans  une  de  ses  expériences,  cet  auteur  a  pu,  dans  ses 
tractions,  arracher  la  tête  du  tronc  sans  voir  l'instrument 
lâcher  prise. 

Le  basiotribe,  par  suite  de  la  grande  longueur  data  bran- 
che droite,  ne  peut  être,  d'après  lui,  appliquée  sans  grand 
danger  sur  la  tête  foetale  restée  dernière  dans  la  matrice  car 
elle  la  déborde. 

La  basiotripsie  simple  ne  peut  suffire  quand  le  bassin 
mesure  moins  de  5o  milhmètres.  Répétée  elle  peut  être  em- 
ployée quand  le  diamètre  minimum  mesure  plus  de  45  mil- 
limètres. 

En  somme  —  «  si  avec  le  basiotribe,  la  céphalotripsie 
classique  a  été  améliorée,  il  n'en  est  pas  de  même  du  cra- 
nioclaste  :  celui-ci  reste  incontestablement  supérieur  » . 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  ce  travail,  parut  dans 
les  A?2nales  de  gynécMlogïe\  une  courte  note  dans  laquelle 
nous  montrions  comment  avec  le  basiotribe  on  pouvait 
broyer  la  tête  suivant  les  diamètres  les  plus  réductibles  et 
obtenir  dans  la  pratique  clinique  une  réduction  de  la  tête 
aussi  complète  qu'on  pouvait  le  souhaiter. 

L'année  1886  ne  vit  paraître  sur  cette  question  qu'un 
court  travail  de  M.  le  D'"  Ribemont  dans  lequel  notre  collè- 
gue des  hôpitaux  s'occupa  plutôt  des  difficultés  que  l'extrac- 
traction  du  tronc  peut  offrir  après  la  basiotripsie  et  du 
moyen  d'y  remédier,  que  delà  basiotripsie  elle-même ^ 

En  1887,  M.  Pinard'^  consacra  une  des  leçons  cliniques 


^  Bar.  Sur   un  point   du  Manuel  opéi'atoU^e  de  la  Basiotripsie.  Ann.  de  f/yn., 
1885,  15  juillet. 

-  Ribemont  Dessaignes.  lYole  sur  une  manœuvre  deslinée  à  favoriser  l'extrac- 
tion du  tronc  du  fœtus  dans  la  basiotripsie.  Ann.  de  f/ynécologie,  aoùl  1886,  p.  81. 

^  Pinard.  Union  médicale,  1887 
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qu'il  avait  faites  à  la  clinique  d'accouchements  à  l'étude  de 
cette  opération. 

Quand  nous  aurons  encore  signalé  une  seconde  note  de 
M.  le  D'"  Ribemont'  sur  le  procédé  le  plus  propre  à  faciliter 
l'engagement  du  tronc  "  et  deux  observations  publiées  par 
M.  le  professeur  Marta,  de  Venise,  nous  aurons  mentionné 
les  différents  travaux  qui  ont  été  faits  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  ^ 

Peut-être  les  expériences  que  nous  avons  faites  et  dont 
nous  avons  déjà  donné  plus  haut  un  certain  nombre,  ainsi 
que  les  observations  cliniques  que  nous  allons  rapporter  nous 
permettront-elles  d'apprécier  la  valeur  des  arguments  qui 
ont  été  formulés  pour  ou  contre  l'emploi  du  basiotribe  et  de 
porter  un  jugement  motivé  sur  la  valeur  de  cet  instrument. 

Quand  nous  avons  étudié  l'action  exercée  sur  la  tête  fœtale 
par  les  instruments  broyeurs  suivant  qu'ils  étaient  appliqués 
sur  tel  ou  tel  des  diamètres  de  celle-ci,  nous  avons  à  main- 
tes reprises  rapporté  des  expériences  que  nous  avons  faites 
en  nous  servant  du  basiotribe.  Ces  expériences  nous  per- 
mettraient peut-être  à  elles  seules  de  porter  un  jugement  sur 
la  valeur  de  cet  instrument  ;  mais  nos  conclusions  auront 
plus  de  force  si  nous  les  étayons  aussi  sur  les  observations 
cliniques  que  nous  avons  recueillies  et  que  nous  croyons 
devoir  rapporter  ici. 

^  Ribemont  Dessaignes.  De  rabaissement  d'un  bras  ou  des  deux  bras  comme 
méthode  apj}licable  à  Vextraction  du  tronc  après  la  baslolripsie  dans  les  bassins 
rétrécis.  Annales  de  gynécologie,  novembre  1887,  p.  343. 

-  Marta.  Annales  de  gynécologie,  avril  1887,  p.  274.  —  Annales  de  gynéco- 
logie, t.  XXX,  1888,  p.  43'.  ' 

^  Notre  travail  était  déjà  à  l'impression  quand  nous  avons  pu  prendre  con- 
naissance de  l'intéressant  travail  de  Lauro,  que  nous  ne  pouvons  que  men- 
tionner ici  :  Céjj/ialo/ripsia,  bas/olripsia  el  ci'anioclaslia.  Napoli.  1888. 
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Nous  avons  appliqué  ou  fait  appliquer  devant  nous  par 
nos  élèves,  14  fois  le  basiotribe  dans  des  cas  où  le  fœtus  se 
présentait  par  le  sommet. 

Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu 

OIGT 6 

OIGA 3 

0  1  G  P 2 

OlDÏ 3 

Nous  avons,  dans  certains  cas,  saisi  la  tête  du  front  à 
l'occiput  et  dans  un  fait  nous  avons  obtenu  un  bon 
résultat. 

C'était  à  l'hôpital  Saint- Antoine  dans  le  mois  d'avril  1884, 
où  je  fus  mandé  pour  terminer  un  accouchement.  Jl  s'agis- 
sait d'une  primipare  présentant  l'aspect  d'une  femme  rachi- 
tique.  Le  bassin  était  aplati  d'avant  en  arrière  et  le  dia- 
mètre promonto-sous-pubien  mesurait  8  cent.  4;  d'où  je 
pus  conclure  que  le  diamètre  conjugué  avait  environ  une 
longueur  de  7  centimètres.  La  femme  semblait  à  terme; 
l'enfant  se  présentait  en  OIGT  et  on  avait  tenté,  mais  avec 
prudence,  de  l'extraire  par  une  apphcationde  forceps.  Quand 
j'arrivai,  il  n'y  avait  pas  trace  d'engagement,  l'enfant  était 
mort,  mais  la  femme  était  peu  fatiguée  et  dans  d'excellentes 
conditions  ;  je  me  décidai  à  pratiquer  la  basiotripsie.  La 
fontanelle  postérieure  était  ici  facilement  accessible  :  c'est  près 
d'elle  et  un  peu  en  avant  de  la  suture  sagittale  que  je  fis  la 
perforation.  Le  perforateur  introduit,  je  le  dirigeai  vers  le 
front  et  je  recommandai  à  un  aide  de  le  bien  tenir  dans  la 
position  que  je  lui  avait  donnée,  j'introduisis  la  branche  gau- 
che au  niveau  de  la  nuque  ;  elle  s'avançait   assez  loin  pour 
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répondre  aux  parties  molles  de  la  partie  postérieure  du  cou. 
Je  m'attachai  à  ce  que  la  tête  fût  bien  maintenue  par  un 
aide  qui,  avec  les  deux  mains  appliquées  sur  la  paroi  abdo- 
minale, pouvait  aisément  la  saisir.  Pour  moi,  après  avoir 
articulé  et  avoir  porté  les  manches  un  peu  en  avant,  je  pro- 
cédai au  Iproiement  qui  fut  pénible,  non  pas  tant  à  cause  de 
la  résistance  des  parties  que  je  devais  broyer  que  par  suite 
de  la  tendance  que  la  tête  avait  à  s'échapper  hors  des  bran- 
ches de  l'instrument.  Grâce  à  la  fixité  que  mon  aide  sut  don- 
ner à  la  tête  fœtale  et  à  la  force  que  je  dépensai,  le  broie- 
ment fut  terminé.  L'extraction  du  fœtus  fut  dès  lors  facile. 
La  femme  eut  des  suites  de  couches  régulières  et  sortit 
guérie  de  l'hôpital. 

Dans  ce  cas  l'aplatissement  de  la  tête  était  très  complet  : 
le  premier  broiement  avait  eu  pour  effet  d'écraser  toutes  les 
parties  de  la  base  comprise  entre  l'olive  du  perforateur  main- 
tenue vers  la  selle  turcique  et  la  cuiller  gauche  appliquée 
contre  la  nuque.  J'ai  dit  plus  haut  la  difficulté  que  j'avais 
éprouvée  à  empêcher  les  cuillers  de  ghsser  sur  la  tête  main- 
tenue fixe,  cependant  le  deuxième  broiement  avait  achevée 
la  démolition  de  la  tête  qui  avait  la  forme  d'un  disque  présen- 
tant sur  chaque  bord  de  l'instrument  une  saillie  peu  épaisse. 

Le  résultat  était  ici  conforme  à  celui  que  nous  avions  ob- 
tenu dans  l'expérience  que  nous  rapportons  page  53  et  dans 
laquelle  l'aplatissement  de  la  tête  fut  aussi  complet  que  pos- 
sible, ainsi  qu'en  font  foi  la  figure  20  et  le  diagramme  qui 
s'y  trouve  joint.  (Voy.  p.  54.) 

Dans  ces  deux  faits  tirés  l'un  de  la  clinique,  l'autre  de 
l'expérience,  le  mode  d'action  du  basiotribe  a  été  le  même. 
La  perforation  a  été  pratiquée  au  voisinage  de  l'occiput 
et  la  cuiher  gauche  appliquée  sur  la  nuque  ;  le  rapprochement 
de  ces  deux  branches  a  eu  pour  effet  de  broyer  une  partie 
de  la  base  et,  une  fois  ce  broiement  terminé,  la  masse  de 
tissu  qui  était  saisie  entre  le  perforateur  et  la  cuiller  gauche 
était  assez  épaisse  pour  empêcher  tout  glissement  de  cette 
dernière  cuiller,  pendant  le  second  broiement. 
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C'est  là  une.  condition  fiivoral)le  ([ui  ne  se  rencontre  pas 
toujours.  Si  la  perlbmtion  a  été  faite  assez  loin  de  l'occipi- 
tal, les  deux  premières  branches  ne  saisissent  qu'un  seg- 
ment de  la  voûte  qui  est  peu  épaisse  et  permet  à  la  cuiller 
gauche  de  glisser  sur  elle.  C'est  ce  qui  explique  la  forme 
irrégulière  que  présente  souvent  la  tête  quand  elle  a  été  sai- 
sie et  broyée  suivant  le  diamètre  occipito-frontal,  alors  même 
que  les  cuillers  du  basiotribe  semblaient  bien  appliquées 
aux  extrémités  de  ce  diamètre.  Le  résultat  est  analogue  à 
celui  qu'on  obtient,  si  fréquemment,  quand  on  fait  une 
céphalotripsie.  (Voy.  p.  55.)  C'est  du  reste  ce  que  nous  avons 
observé  dans  la  première  basiotripsie  que  nous  avons  prati- 
quée sur  le  vivant. 

Il  s'agissait  d'une  pauvre  femme,  Célina  B...,  entravait 
depuis  trois  jours,  qui  vint  accoucher  à  la  Charité  le 
^6  mars  1884.  C'était  une  rachitique,  arrivée  au  terme  de  sa 
première  grossesse  :  le  '23  mars,  elle  avait  ressenti  les  pre- 
mières douleurs  de  l'accouchement  et  avait  immédiatement 
fait  appel  à  une  sage-iemme  de  la  ville  ;  celle-ci  surveilla  sa 
chente  jusqu'au  26  mars  et,  voyant  les  douleurs  se  continuer 
sans  résultat,  elle  fit  transporter  la  parturiente  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Surmenée  par  ces  trois  journées  de  travail,  la  malade 
avait  le  pouls  rapide;  sa  température  axillaire  était  de  38°; 
l'enfant  qui  se  présentait  en  0  I G  T  vivait,  mais  les  battements 
du  cœur  étaient  relativement  sourds.  Le  col  effacé  était  peu 
dilaté  et  son  orifice  présentait  à  peine  un  diamètre  de  2  cen- 
timètres. La  cause  de  dystocie  était  ici  un  rétrécissement 
pelvien  fort  notable,  puisque  le  diamètre  promonto-sous-pu- 
bien  mesurait  seulement  7  cent,  et  demi.  Le  détroit  supé- 
rieur semblait  aplati  du  côté  droit. 

Je  dus  attendre  jusqu'au  lendemain,  à  1  heure  du  soir, 
pour  que  le  col  dilatable  permît  une  intervention  utile.  Dans 
cet  intervalle,  le  fœtus  avait  succombé.  Malgré  le  soin  qu'on 
avait  eu  de  pratiquer  chaque  heure  une  injection  vaginale 
avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2000,  le  liquide  amnio- 
tique qui  s'écoulait  répandait  une  odeur  fétide  et  la  présence 
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d'une  zone  de  sonorité  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  uté- 
rine ne  laissait  aucun  doute  sur  la  présence  d'un  certain  degré 
de  physométrie  et  de  putréfaction  fœtale. 

Je  fis  donc  la  basiotripsie,  je  perforai  sans  difficulté  la 
voûte  du  crâne  au  niveau  de  la  fontanelle  bregmatique.  La 
tête  était  bien  maintenue  par  un  aide,  la  branche  gauche 
fut  appliquée  à  l'extrémité  gauche  du  diamètre  transverse  ; 
il  fut  aisé  de  la  rapprocher  du  perforateur  sous  la  seule  pres- 
sion de  la  main  et  sans  faire  aucun  broiement.  La  cuiller 
droite  fut  alors  introduite  avec  un  peu  plus  de  difficulté; 
elle  fut  cependant  placée  à  l'extrémité  droite  du  diamètre 
transverse  et  je  pus  procéder  au  broiement.  Celui-ci  fut  fait 
lentement;  pendant  qu'il  s'elfectuait,  je  vis  s'écouler  une 
grande  quantité  de  matière  cérébrale  et  quand  il  fut  terminé, 
je  fis  tourner  la  tête  pour  placer  son  diamètre  saisi  en  rap- 
port avec  le  diamètre  rétréci  du  bassin.  L'extraction  fut  très 
pénible  ;  en  pratiquant  le  toucher,  on  pouvait  reconnaître 
que  la  moitié  gauche  du  détroit  supérieur,  bien  que  plus  spa- 
cieuse que  la  moitié  droite,  était  comblée  par  une  volumineuse 
partie  de  la  tête  qui  n'avait  pas  été  broyée.  Après  des  trac- 
tions soutenues,  j'eus  tout  à  coup  la  sensation  qu'une  résis- 
tance avait  été  vaincue,  la  tête  descendit  brusquement  dans 
l'excavation  et  l'extraction  de  la  tête  suivie  aisément  de  celle 
du  tronc,  s'acheva  sans  difficulté.  La  délivrance  naturelle  eut 
lieu  sans  accident,  une  heure  après  l'accouchement. 

Cette  femme  qui  était,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  très 
fatiguée  au  moment  de  sa  délivrance,  succomba  le  30  mars 
avec  des  phénomènes  d'infection. 

L'autopsie  qui  fut  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Barbulée,  interne  du  service,  nous  montra  toutes  les  lé- 
sions habituelles  de  la  péritonite  puerpérale.  Une  incision 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  abdominale  en- 
traîna l'écoulement  d'un  demi-litre  environ  de  sérosité 
roussâtre,  tenant  en  suspension  des  flocons  fibrineux. 
La  surface  séreuse  des  anses  intestinales  très  distendues 
avait  un  aspect  poisseux.   L'utérus  ouvert  sur  sa  paroi  an- 
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térieure,  présentait  plusieurs  petites  déchirures  sur  la  partie 
inférieure  du  canal  cervical  et  sur  son  oriMce  externe; 
aucune  d'elles  n'était  profonde. 


Fig.  99.  —  Dasiotripsie  su  vanl  le  diamètre  occipito-frontal.  Situation  de  la 

cuiller  gauche. 


Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  nous  avions  appliqué  la  petite 
cuiller  du  basiotribe  à  l'extrémité  gauche  du  diamètre  trans- 
verse et  quand  nous  l'avons  rapprochée  du  perforateur,  elle 
répondait  exactement  à  l'occiput. 
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Cependant  quand  nous  avons  examiné  la  tète  fœtale  une 
fois  que  l'extraction  avait  été  effectuée,  nous  l'avons  trouvée 
appliquée  sur  l'oreille  gauche  du  fœtus,  qui  était  tournée  en 
arrière.  Voyez  la  figure  99  qui  représente  quelle  était  la 
situation  exacte  de  cette  cuiller.  Par  contre,  la  branche 
droite  dont  l'introduction  avait  été  beaucoup  plus  difficile 
que  celle  de  la  petite  branche  était  régulièrement  appliquée 
sur  la  partie  moyenne  de  la  face,  ainsi  que  vous  le  pouvez 
voir  sur  la  figure  100. 

Le  glissement  de  la  branche  gauche  sur  le  plan  incliné 
que  lui  off'rait  la  partie  de  l'occipital  et  le  pariétal  qui  regar- 
daient en  arrière,  s'est  fait  pendant  que  l'on  procédait  au 
broiement.  Un  tel  accident  est  chose  commune  quand  la 
perforation  a  été  pratiquée  soit  bien  en  avant,  soit  bien  en 
arrière  de  la  suture  sagittale.  La  situation  du  perforateur 
commandant  celle  des  cuillers,  on  conçoit  que  celles-ci  ne 
saisissent  alors  qu'un  segment  plus  ou  moins  étendu  de  la 
tête  sur  la  moitié  antérieure  ou  postérieure  de  laquelle  elles 
glisseront.  Ici  la  perforation  avait  été  pratiquée  dans  le  plan 
sagittal  du  fœtus,  son  siège  était  donc  régulier.  Si  la  branche 
gauche  n'est  pas  restée  appliquée  sur  l'occiput  pendant  le 
broiement,  c'est  que  la  paroi  de  la  voûte  qui  avait  été  seule 
saisie  entre  le  perforateur  et  cette  branche  avait  trop  peu 
d'épaisseur  pour  fixer  solidement  l'instrument. 

La  figure  101  permet  de  se  rendre  compte  de  l'étendue 
de  ce  glissement.  Un  faible  segment  de  la  base  du  crâne 
avait  donc  été  seul  broyé.  11  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur 
cette  figure  pour  comprendre  que,  si  on  se  fût  servi  d'un  cé- 
phalotribe,  le  glissement  eût  été  complet  et  la  prise  nulle. 
Si  la  présence  du  perforateur  n'a  pas  empêché  le  déplace- 
ment d'une  des  cuill^irs,  elle  l'a  tout  au  moins  limité  et  on 
comprend,  en  voyant  cette  figure  que  la  paroi  crânienne,  in- 
fléchie entre  le  perforateur  et  les  deux  branches,  ait  été 
solidement  fixée  pendant  les  tractions  vigoureuses  que  nous 
avons  exercées  sur  l'instrument. 

Ce  déplacement  de  la  cuiller  a  eu  pour  conséquence  de 
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donner  à  la  tête  cette  forme  irrégulirre  qui  a  été  si  fréquem- 
ment constatée  dans  les  cas  ou  on  a  appliqué  le  l)asiolril)e  sui- 


Fig.  100.  —  BasiotrJtpsie  suivant  le  diamètre  occipito-frontal.  Situation  de  la 

branche  droite. 

vant  le  diamètre  occipito-frontal.  Ici,  ainsi  que  le  montre  le  dia- 
gramme 102,  si  le  diamètre  instrumental  mesurait  seulement 
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4,3  centimètres,  il  y  avait  sur  le  bord  antérieur  de  l'instru- 
ment une  saillie  volumineuse  qui  avait  une  épaisseur  de  8,6. 


Fiy.  101.  —  Basiotripsie  suivanL  le  diamètre  occipilo-rronlal.  On  peut,  apprécier 
le  déplacement  de  la  cuiller  gauclie. 

C'est  la  présence  de  cette  bosse  volumineuse  qui  rendit  ici 
l'extraction  difficile. 


PRÉSENTATION  BU  SOMMET 


231 


Dans  le  fait  précédent,  la  tôte  se  présentait  fléchie  en  0  H  i  'l\ 
Nous  avons  observé  un  déplacement  encore  plus  mar({u  3 
dans  le  cours  de  l'opération  suivante,  qui  a  été  pratiquée 
dans  un  cas  oli  la  tête  fœtale  se  présentait  en  OIDT. 

La  nommée  Tamp.  était  une  primipare  âgée  de  vingt- 
neuf  ans,  de  petite  taille,  à  la  charpente  osseuse  grêle,   pré- 


Fijï.  102.  —  Diagramme  de  la  tète  fœtale  représentée   dans  les  t:-ois   figures 

précédentes. 


sentant  sur  les  tibias  les  incurvations  habituelles  du  rachi- 
tisme. Son  bassin  était  rétréci  et  mesurait  7  centimètres  et 
demie  dans  son  diamètre  minimum  du  détroit  supérieur.  La 
grossesse  était  arrivée  à  terme  le  7  octobre  1884,  quand,  ce 
jour,  le  travail  se  déclara. 

Cette  parturiente  était  assistée  par  une  sage-femme,  qui  ayant 
vu  les  contractions  externes  se  continuer  pendant  vingt-quatre 
heures,  sans  amener  l'engagement  d'aucune  partie  fœtale, 
manda  un  médecin  de  la  ville.  Celui-ci  trouva  la  dilatation 
complète  et  fit  une  application  de  forceps,  mais  sans  résultat. 
Le  lendemain  matin  9  octobre,  c'est-à-dire  48  heures  après 
l'apparition  des  premières  douleurs,  cette  femme  était  con- 
duite à  l'hôpital  Lariboisière.  EUe  était  fatiguée,  mais  son 
état  général  était  encore  satisfaisant.  Le  fœtus  mort  se  pré- 
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sentait  par  le  sommet  en  OIDT;  tête  très  fléchie,  la  voûte 
crânienne  était  entièrement  au-dessus  du  détroit  supérieur 
et  faisait  saillie  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne.  Seule 
une  bosse  séro-sanguine  volumineuse  semblait  s'engager 
dans  l'excavation.  La  dilatation  était  complète,  mais  les 
lèvres  du  museau  de  tanche,  fortement  œdématiées,  formaient 
un  bourrelet  épais  cju 'interrompait  en  avant  deux  profondes 
déchirures  qui,  situées  à  droite  et  à  gauche,  s'étaient  certai- 
nement produites  pendant  l'application  de  forceps  pratiquée 
en  ville.  Le  périnée  lui-même  était  contus  et  sur  les  petites 
lèvres  gonflées,  on  voyait  des  plaques  noires  au  niveau  des- 
quelles les  tissus  semblaient  voués  au  sphacèle.  Ajoutons 
que  le  liquide  amniotique  qui  s'écoulait  était  très  fétide  par 
la  percussion,  on  trouvait  à  la  partie  supérieure  de  l'utérus 
de  la  physométrie. 

M.  Potocki,  interne  du  service,  tenta  une  apphcation  de 
forceps.  Celle-ci  ayant  échoué,  on  me  fit  prévenir  et  après 
avoir  pris  les  précautions  antiseptiques  nécessaires,  j'appli- 
quai le  basiotribe. 

Je  m'efforçai  de  faire  la  perforation  le  plus  à  gauche  possi- 
ble, afin  que  la  branche  gauche  pût  saisir  une  plus  grande 
partie  de  la  face.  Mais,  gêné  par  la  bosse  séro-sanguine,  je 
ne  pus  le  faire  autant  que  je  l'eusse  désiré  et  je  dus  introduire 
l'olive  du  perforateur  à  la  partie  postérieure  et  sagittale  du 
pariétal  gauche,  qui  était  situé  en  avant  ;  j'enfonçai  le  per- 
forateur dans  la  direction  de  la  moitié  droite  du  frontal,  vers 
l'angle  que  cet  os  forme  en  se  recourbant  pour  se  continuer 
avec  la  base  du  crâne.  La  branche  gauche  fut  appliquée  di- 
rectement à  gauche;  pendant  que  je  la  rapprochais  du  per- 
forateur, l'aide  qui  avait  pour  mission  de  maintenir  la  tête 
fœtale  à  l'aide  de  ses  deux  mains  appliquées  sur  la  paroi 
abdominale,  la  sentit  faire  une  saillie  de  plus  en  plus  pro- 
noncée au-dessus  du  pubis.  Le  rapprochement  fut  aisé  et 
j'eus  la  sensation  de  n'avoir  broyé  aucune  partie  fœtale;  j'ap- 
pliquai la  branche  droite  à  la  partie  latérale  droite  du  bassin; 
je  la  rapprochai  sans  efl'ort  du  groupe  formé  par  les  branches 
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préc(klcntcs  et  très  péniblomont  jo  [[?,  roxtraction  do  la  lèLc; 
l'extraction  du  tronc  fut  aisée.  Terminons  en  disant,  qu'on  dut 
pratiquer  la  délivrance  artificielle. 

Les  suites  de  couches  furent  traversées  par  (jnelques  acci- 
dents infectieux;  on  observa  le  quatrième  jour,  la  production 
d'une  fistule  vésico-utérine  qui  se  combla  spontanément  vers 
le  dixième  jour. 

Le  périnée  ayant  été  rompu,  je  fis,  le  8  novembre,  la  péri- 
néorrhaphie  qui  me  donna  un  bon  résultat.  La  malade  sortit 
guérie,  mais  au  fond  du  vagin  se  trouvaient  de  nombreuses 
cicatrices,  vestiges  des  interventions  intempestives  qu'elle 
avait  dû  subir.  Le  fœtus  que  j'avais  extrait  pesait  2,400 
grammes  ;  il  répandait  une  odeur  repoussante  et  offrait  sur 
les  téguments  du  crâne  et  d'une  partie  de  la  face  des  phlyc- 
tènes  et  de  nombreux  points  oii  le  derme  mis  à  nu  présen- 
tait les  signes  anatomiques  de  la  putréfaction. 

La  figure  103  permet  de  bien  comprendre  pourquoi  l'ex- 
traction avait  été  difficile. 

La  branche  gauche  est  appliquée  sur  le  pariétal  droit  et  la 
partie  latérale  correspondante  de  l'occipital;  elle  a  écrasé  ou 
plutôt  disloqué  une  petite  partie  de  la  voûte  du  crâne, 

La  branche  droite  a,  elle  aussi,  subi  un  mouvement  ana- 
logue, et  n'a  écrasé  que  la  partie  droite  de  l'occipital  et  un 
fragment  de  la  partie  droite  de  la  base. 

Ici  encore,  il  y  avait  eu  dans  le  cours  de  l'opération  un 
déplacement  tel  des  cuillers  que  les  branches  de  l'instru- 
ment qui,  au  début,  avaient  été  réguhèrement  appliquées, 
n'avaient  saisi  qu'un  très  faible  segment  de  la  voûte  et  de  la 
base. 

11  est  aisé  de  comprendre  la  cause  de  cet  accident.  La  tête 
était  très  fléchie,  et  j'avais  dû  pratiquer  la  perforation  près 
de  l'occiput.  Si  j'avais  pu,  une  fois  le  perforateur  introduit 
dans  la  cavité  crânienne,  placer  la  branche  droite  la  première 
et  l'appliquer  sur  la  nuque,  le  résultat  eût  été  analogue  à 
celui  que  nous  avons  obtenu  dans  l'observation  que  nous 
avons  rapportée  p.  227.  La  base  du  crâne  eût  d'abord  été 
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effondrée  dans  sa  partie  postérieure,  les  parties  saisies  entre 
la  cuiller  et  le  perforateur  eussent  donné  une  grande  fixité  à 
ces  branches  de  l'instrument,  et  quand  la  branche  droite  eût 
été  appliquée  à  l'extrémité  droite  du  diamètre  transverse  du 


Fig.  103.  —  liasiotripsic  dans  un  cas  de  présciitalion  du  sommet  en  OIDT. 


bassin,  elle  eût  répondu  à  la  partie  médiane  de  la  voûte,  et  la 
tête  étant  bien  maintenue,  le  broiement  eût  été  plus  régulier. 
Avec  le  basiotribe  tel  que  nous  l'avons,  il  faut  toujours 
introduire  la  branche  gauche  la  première;  ici,  ce  fut  la  voûte 
du  crâne  qui  fut  saisie,  et  la  paroi  crânienne  eût-elle  été 
assez  épaisse  pour  que  les  branches  de  l'instrument  y  fussent 
bien  fixées,  la  mobilité  des  différentes  pièces  osseuses  de  la 
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la  voûte,  rendue  plus  grande  par  la  mort  du  fœtus,  eût  em- 
pêché que  la  tête  pût  être  bien  maintenue  avec  l'instrument. 

En  examinant  la  figure  103,  on  se  rend  bien  compte  de  ce 
mécanisme  qui  explique  pourquoi  les  résultats  donnés  par  le 
basiotribe,  appliqué  suivant  le  diamètre  occipito-l'rontal, 
sont  souvent  moins  bons  dans  les  positions  droites  trans- 
verses que  dans  les  positions  gauches.  Dans  ce  cas  l'extrac- 
tion de  la  tête  fut  très  pénible;  elle  eût  été  impossible  et  il 
eût  été  nécessaire  de  procéder  à  un  second  broiement  qui 
eût  réellement  atteint  la  base,  si  le  bassin  avait  été  plus 
rétréci. 

Dans  trois  de  nos  basiotripsies,  le  diamètre  occipito-frontal 
correspondait  à  un  des  diamètres  obliques  du  bassin  quand 
nous  avons  fait  notre  intervention. 

Dans  un  premier  cas,  que  je  rapporterai  brièvement,  il 
s'agissait  d'une  primipare  âgée  de  vingt-neuf  ans,  qui  était  en 
travail  depuis  cinc{uante-trois  heures,  quand  elle  fut  envoyée, 
le  24  décembre  1884,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

C'était  une  rachitique,  dont  le  bassin  aplati  d'avant  en 
arrière,  mesurait  9  centimètres  dans  son  diamètre  conjugué 
supérieur. 

Quand  je  vis  cette  femme,  qui  succomba  quelques  jours 
après  l'accouchement,  elle  était  dans  un  état  déplorable  ; 
le  fœtus  était  mort  et  putréfié;  il  se  présentait  par  le  sommet 
en  0  I  G  A,  presque  en  position  occipito-pubienne.  La  voûte 
du  crâne  était  engagée  dans  l'excavation  ;  je  fis  la  perfora- 
tion dans  la  partie  médiane  de  la  tête  fœtale,  non  loin  de  la 
fontanelle  postérieure.  J'appliquai  les  petite  et  grande  bran- 
ches du  basiotribe  sur  les  parties  latérales  de  la  base,  comme 
s'il  se  fût  agi  d'une  application  de  forceps. 

J'avais  pu  rapprocher,  sans  rien  broyer,  le  perforateur  de 
la  cuiller  gauche;  je  rencontrai  plus  de  résistance  quand  je 
fis  le  second  broiement  ;  je  fis  l'extraction  de  la  tête  sans  la 
moindre  difficulté.  Les  figures  104  et  105  montrent  quel  fut 
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le  résultat  obtenu,  et  sur  le  diagramme  106,  on  peut  se  ren- 
dre compte  de  l'aplatissement  subi  par  la  tête. 

Dans  ce  cas,  la  tête  étant  très  fléchie,  la  perforation  fut  pra- 
tiquée près  de  l'occiput,  un  résultat    non  moins  favorable 


Fig.  104. 


Basiotripsie  pratiquée  dans  le  cas  de  présentation  du  sommet 
en  OIGA. 


peut  être  obtenu  quand  la  tête  est  peu  fléchie  et  quand  la 
perforation  est  faite  sur  le  milieu  de  la  suture  sagittale  ou 
près  du  bregma  (pourvu  que  les  cuillers  du  basiotribe 
saisissent  la  base  suivant  un  diamètre  oblique)  ainsi  que 
nous  l'avons  observé  dans  le  fait  suivant  qui  se  rapporte 
à  une  femme  de  vingt-sept  ans,  qui  avait  déjà  accouché  une 
fois  spontanément  et  à  terme. 

Elle  devint  enceinte  une  seconde  fois;  la  grossesse  évolua 
sans  accident;  quand  elle  fut  arrivée  à  terme,  le  travail  se 
déclara  le  i""  avril  1886,  vers  7  heures  du  soir,  et  dès  les 
premières  contractions  utérines,  les  membranes  se  rompi- 
rent.   Le   lendemain   matin,    la    dilatation  était   complète; 


i>;!i:siv\TATi().N  1)1,  soM.Mirr 


2:37 


mais,  malgré  rintonsité  et  la  Iréquenco  des  contractions 
utérines,  la  tête  qui  se  présentait  fléchie  en  0  I  G  A  n'avait 
aucune  tendance  à  s'engager  dans  l'excavation.  La  sage- 
femme  qui  assistait  notre  malade  pria  dès  lors  un  médecin 
de  la  ville  de  lui  prêter  secours.  Notre  confrère,  ayant  en  vain 
tenté  d'appliquer  le  forceps,  donna  le  conseil  de  Irausportri- 


Fis;.  \0o.  —  Basiolripsie  pratiquée  dans  le  cas  de  présenlalion  du  sûinmet 

en  OIGA. 


la  parturiente  à  la  maternité  de  l'hôpital  Tenon  où  nous  la 
trouvâmes  lors  de  notre  A'isite,  le  3  avril. 

La  tête  se  présentait  bien  fléchie  au  détroit  supérieur,  la 
dilatation  était  complète,  seule  la  lèvre  antérieure  du  col 
très  œdématiée  pouvait  être  perçue  au-dessous  du  cuir 
chevelu,  que  soulevait  une  volumineuse  bosse  séro-sanguine. 
Ajoutons  que  la  tête  était  seulement  fixée  au  détroit  supé- 
rieur. 

L'angle  formé  par  le  promontoire  était  accessible,  mais 
si  les  dimensions  antéro-postérieures   du  détroit  supérieur 
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n'étaient  pas  très  rétrécies,  il  n'en  était  plus  de  même  des 
diamètres  transversal  et  oblique. 

Par  le  toucher,  toute  la  paroi  gauche  de  l'excavation 
pelvienne  semblait,  en  effet,  très  rapprochée  du  plan  médian 
et  l'ischion  de  ce  côté  était  presque  situé  sur  ce  plan.  Du 
côté  droit,  la  paroi  pelvienne  semblait  plus  excavée  tout  en 
n'ayant  pas  l'amplitude  normale.  La  viciation  semblait  sur- 
tout marquée  au  détroit  inférieur,  dont  le  diamètre  bi-ischia- 
tique  mesuré  à  l'extérieur  avait  seulement  une  longueur  de 
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Fig.  106.  —  Diagramme  de  la  tête  lœlale  représenlée  dans  les  deux  figures 

précédentes. 


7  centimètres.  L'enfant  étant  encore  vivant,  je  me  décidai  à 
apphquer  le  forceps.  Par  cette  intervention  trois  fois  répétée,  je 
réussis,  à  force  de  tractions  soutenues  à  engager  la  tête  fœtale 
d'une  manière  assez  notable  dans  l'excavation,  mais  je  ne 
pus  réussir  à  lui  faire  exécuter  aucun  mouvement  de  rota- 
tion. Ayant  ainsi  échoué,  et  l'enfant  ayant  succombé,  je  fis 
une  basiotripsie.  A  ce  moment,  la  tête  était  engagée 
dans  l'excavation  en  0 1  G  A,  les  parties  fœtales  très  étroite- 
ment appliquées  contre  la  paroi  pelvienne. 

La  perforation  fut  pratiquée  sur  la  suture  sagittale  un  peu 
plus  près  du   bregma  que  de  la  fontanelle  postérieure,  .Je 
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glissai  la  branche  gauche  en  ariière  pour  l'appliquer  contre 
la  région  malaire  gauche,  qui  répondait  à  la  symphyse 
sacro-iHaque  droite.  J'introduisis  profondément  cette  cuiller 
et,   en  rapprochant  son    manche  de    celui   du  perforateur, 


Fij,'.  107.  —  Basiolripsie  pratiquée  dans  un  cas  lie  présentation  du  sommet 

en  01 GA. 


j'eus  la  sensation  que  je  n'exécutais  aucun  broiement. 

J'introduisis  alors  profondément  la  cuiller  droite  en  avant 
et  à  droite  et  l'appliquai  sur  l'apophyse  mastoïde  droite.  Je 
broyai  très  lentement.  Il  s'écoula  par  l'orifice  de  la  perfora- 
tion une  grande  quantité  de  matière  cérébrale  et  le  broie- 
ment effectué,  je  pus  extraire  la  tête  aisément.  Il  me  fallut 
exercer    quelques  fortes  tractions   pour  extraire   le   tronc, 
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mais  il  ne  fut  besoin  d'aucun  artifice  pour  obtenir  ce 
résultat  (l'enfant  sans  matière  cérébrale  pesait  3,700  gr.j. 
Cette  femme,  après  avoir  eu  de  la  fièvre  pendant  quelques 
jours,  guérit  complètement. 


j.-i,T.   108.  —  Basiolripsie  pratiquée  dans  un  cas  de  présentation  du  sommet 

en  OIGA. 


Les  figures  107  et  108  rappellent  celles  que  nous  avons 
données  page  73  et  74,  quand  nous  avons  étudié  les  etfets 
produits  sur  la  tête  fœtale  par  l'application  des  branches  de 
l'agent  broyeur  aux  exti'émités  d'un  diamètre  oblique  de  la 
base. 

Ici  la  petite  cuiller   est  appliquée  sur  l'apophyse   orbitaire 
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externe  gauche  ;  elle  a  effondré  la  voûte  orbilaire  en  luxant 
l'œil  hors  de  l'orbite,  tandis  que  la  branche  droite,  très  pro- 
fondément introduite,  s'avançait  jusqu'au  cou  et,  en  se  rap- 
prochant des  branches  précédentes,  elle  avait  détruit  le 
rocher  droit.  La  partie  gauche  du  sphénoïde  était  également 
écrasée.  La  tête  était  complètement  aplatie  et  formait  un 
disque  réguher  (voy.  fig.  109)  dont  l'épaisseur  au  niveau 
des   branches  de   l'instrument   était    de    5,1.    Les    sailhes 


Fig.  109.  —  |)iasr>iiiime  de  la  lêLe  fœtale  représentée  dans  les  deux  figures 

précédentes. 


formées  sur  chaque  bord  de  l'instrument  par  les  parties  de 
la  tête  non  saisies  étaient  sensiblement  égales  et  mesu- 
raient  l'une  5  et  l'autre  5,4. 

Nous  avons  bien  des  fois  pratiqué  des  basiotripsies  sur  le 
mannequin,  en  fixant  la  tête  fœtale  tantôt  en  0  I  G  A,  tantôt 
en 01  DP. Toujours  nous  avons  obtenu  un  résultat  analogue 
à  celui  de  l'opération  précédente,  quand  nous  placions  les 
cuillers  aux  extrémités  du  diamètre  transverse  du  bassin 
et  que  le  rétrécissement  simulé  n'était  pas  très  considérable. 
La  cuiller  gauche  était  alors  appliquée  sur  l'apophyse  mas- 
toïde,  et  la  branche  droite  sur  la  région  zygomatique  du  côté 
opposé,  quand  il  s'agissait  d'une  0 1 G  A  ;  les  cuillers  étaient 
placées  inversement  si  nous  simulions  une  0 1 D  P.  Mais,  dans 
ces  deux  cas,  la  compression  s'exerçait  suivant  un  diamètre 
oblique,  et  le  résultat  final  était  identique. 
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On  remarquera  peut-être  que  dans  l'observation  que  nous 
venons  de  rapporter,  la  branche  gauche  a  été  appliquée  sur 
Tapophyse  orbitaire  externe  gauche,  et  non  sur  l'apophyse 
mastoïdedu  même  côté,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  dans  nos 
expériences  quand  le  fœtus  se  présentait  en  0  I  G  A,  et 
la  branche  droite  au  contraire  était  appliquée  sur  l'apo- 
physe mastoïde  du  côté  opposé,  qui  répondait  à  l'éminence 
iliopectinée  droite.  C'est  que,  dans  ce  cas,  l'aplatissement 
de  la  paroi  gauche  du  bassin  nous  avait  empêché  d'appliquer 
la  cuiller  gauche  à  l'extrémité  du  diamètre  transverse  ;  nous 
avons  placé  directement  la  branche  gauche  en  arrière  et 
nous  avons  pu  faire  glisser  la  cuiller  droite  en  avant. 

Dans  ces  deux  opérations,  nous  avons  veillé  à  bien  appli- 
quer les  cuillers  sur  la  base;  il  est  un  Cas,  un  des  premiers, 
OLi  nous  ayons  employé  le  basiotribe,  où,  pour  n'avoir  pas 
veillé  avec  assez  d'attention  à  ce  point,  nous  n'avons  guère 
saisi  que  la  voûte.  C'était  dans  une  basiotripsie  que  nous 
avons  faite  à  l'hôpital  Lariboisière,  où  nous  remplacions 
M.  le  D'-  Pinard. 

Il  s'agissait  ici  d'une  primipare  âgée  de  trente-huit  ans 
qui,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  avait  été  reçue  à 
l'hôpital  le  27  septembre  1884.  L'enfant,  qui  était  volumi- 
neux, se  présentait  par  le  sommet  en  0  I  G  A,  mais  la  tête 
n'avait  aucune  tendance  à  être  fixée,  et  ballottait  au-dessus 
du  détroit  supérieur.  Au  moment  où  cette  malade  fut  reçue 
dans  le  service,  le  col  était  complètement  effacé,  la  dilata- 
tion n'était  pas  commencée. 

Le  diamètre  promonto-sous-pubien  mesurait  10  centi- 
mètres. Le  28  et  29  septembre,  les  douleurs  continuèrent 
sans  désemparer.  Le  30  septembre,  à  2  heures  du  matin, 
l'orifice  externe  présentait  seulement  les  dimensions  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  Cependant  les  contractions  n'avaient 
cessé  d'être  assez  régulières  et  fort  pénibles.  La  femme  était 
fatiguée,  fébricitante,  car  le  thermomètre  placé  dans  l'ais- 
selle, dans  la  soirée  du  29,  marquait  39°  5  :  le  fœtus  avait 
succombé  ce  même  jour,  à  1  heure  du  soir. 
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Dans  la  matinée  du  30  septembre,  la  dilatation  du  col 
s'acheva  avec  une  certaine  rapidité,  et,  dès  deux  heures  de 
l'après-niidi,  elle  était  suffisante  pour  qu'une  intervention 
utile  fût  possible.  A  ce  moment,  la  tête  était  très  fléchie, 
fixée  au  détroit  supérieur  en  occipito-iliaque  gauche  anté- 
rieure, presque  pubienne;  j'introduisis  le  perforateur  au 
centre  de  la  partie  fœtale  accessible,  et  qui  se  trouvait  être 
le  segment  de  la  suture  sagittale  voisin  de  la  fontanelle 
postérieure. 

La  tête  était  bien  maintenue  par  un  aide,  et  le  perfora- 
teur profondément  enfoncé  et  dirigé  vers  le  front,  je  plaçai 
la  branche  gauche  à  l'extrémité  gauche  du  diamètre  trans- 
verse; je  rapprochai  les  manches  du  perforateur  et  de  cette 
branche  gauche  ;  ce  temps  fut  exécuté  avec  la  plus  grande 
facilité. 

La  branche  droite  est  alors  appliquée  à  l'extrémité  droite 
du  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur. 

L'articulation  fut  facile  et  pendant  le  broiement  que  je 
pus  exécuter  sans  rencontrer  de  résistance  sérieuse,  je  vis 
s'écouler  une  très  grande  quantité  de  matière  cérébrale. 
Je  dus  faire  des  tractions  fortes  et  prolongées  pour  extraire 
la  tête. 

Les  suites  de  couches  furent  régulières. 

La  figure  110  montre  bien  le  résultat  obtenu  dans  cette 
basiotripsie  et  qui  se  trouve  noté  de  la  manière  suivante 
dans  l'observation  que  prit  M.  Potocki,  interne  du  service. 

«  Le  fœtus  pèse  3,400  grammes. 

La  perforation  a  été  faite  à  la  partie  postérieure  de  la 
suture  sagittale.  La  branche  droite  est  appliquée  sur  la 
partie  latérale  de  l'occiput  et  sur  le  pariétal  droit,  répondant 
par  son  bord  concave  à  3  centimètres  au-dessus  de  l'o- 
reille. Son  extrémité  arrive  à  un  travers  de  doigt  de  l'arcade 
orbitaire,  oii  elle  dessine  une  profonde  dépression. 

La  branche  gauche  parallèle  également  à  la  base  du  crâne 
passe  à  2  centimètres  au-dessus  de  l'oreille,  écrase  la 
partie  externe  de  l'arcade  orbitaire  droite  et  arrive  jusqu'à 
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la  racine  du  nez.  Le  diamètre  bi-temporal  presque  intact, 
mesurait  7  centimètres  et  demi;  les  groupes  osseux  de  la 
face  faisaient  une  masse  dure  et  résistante  au-dessus  du  bord 
concave  de  l'instrument,  n 


Fig.  110.  —  Basiolripsie  dans  un  cas  de  présentulion  du  sommet  en  0  1  G  A. 


Dans  les  observations  qui  précèdent,  quand  l'application  fut 
régulière,  la  base  a  toujours  été  saisie  et  comprimée  sur  une 
portion  plus  ou  moins  étendue.  Nous  avons  observé  deux 
faits  dans  lesquels,  bien  que  la  prise  fût  régulière,  la  base  ne 
put  être  atteinte. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  malheureuse  femme 
qui  fut  apportée  mourante  à  l'hôpital  Tenon  le  2  novembre 
1887.  Elle  avait  déjà  deux  fois  accouché  à  terme  et  sponta- 
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nément.  Cependant  son  bassin  était  vicié  pai'  le  rachitisme, 
car  les  dimensions  du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur  étaient  seulement  de  8  centimètres  et  demi,  ainsi 
que  nous  avons  pu  le  constater  anatomiquement. 

Cette  parturiente  était  entrée  en  travail  le  dimanche 
31  octobre  ;  vingt-quatre  heures  après  le  début  du  travail, 
c'est-à-dire  le  lundi  matin  vers  4  heures,  les  membranes 
se  rompaient.  Voyant  que  les  contractions  utérines  ne  pro- 
duisaient pas  l'engagement  de  la  tête  fœtale,  la  sage-femme 
fît  prévenir  un  de  nos  confrères,  qui  essaya  par  sept  reprises 
différentes  d'extraire  la  tête  avec  le  forceps.  Toutes  ces 
tentatives  échouèrent  et  le  transport  de  la  femme  dans  notre 
service  fut  décidé. 

Quand  elle  entra,  l'enfant  avait  succombé  ;  il  s'écoulait 
par  les  organes  génitaux  externes  un  liquide  brunâtre  très 
fétide.  L'interne  du  service  crut  devoir  tenter  à  deux  reprises 
d'appliquer  le  forceps.  Devant  l'insuccès  de  cette  interven- 
tion, il  me  fit  prévenir. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  femme  dans  le  plus  mauvais 
état  général.  Tout  devait  nous  faire  penser  à  la  présence 
d'une  rupture  utérine.  J'ajoute  que  l'enfant  se  présentait  par 
le  sommet  en  OIGPet  qu'il  était  atteint  d'hydrocéphalie. 
Je  priai  M.  le  D''  Tissier  qui  avait  bien  voulu  m'accom- 
pagner  d'appliquer  le  basiotribe. 

La  perforation  fut  faite  avec  le  perforateur  de  Blot  intro- 
duit à  travers  la  paroi  amincie  de  la  partie  postérieure  de  la 
suture  sagittale.  Immédiatement,  il  s'écoula  une  grande  quan- 
tité de  liquide  céphalo-rachidien.  M.  le  D'"  Tissier  introduisit 
alors  la  cuiller  gauche  directement  à  gauche  de  manière  à 
l'appliquer  sur  l'apophyse  mastoïde  droite  de  la  tête  fœtale. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  premières  branches  de 
l'instrument  fut  très  aisé;  on  eut  la  sensation  qu'aucune 
partie  fœtale  n'était  broyée  et  qu'un  fragment  de  la  voûte  crâ- 
nienne avait  seul  été  atteint  entre  l'olive  du  perforateur 
et  la  branche  gauche.  La  mobilité  des  os  saisis  était  telle 
qu'on  pouvait  faire  tourner  les  manches  de  l'instrument  sur 
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eux-mêmes  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  imprimer  le 
moindre  mouvement  à  la  base  du  crâne  à  la  face,  que  je 
fixai  avec  les  mains  appliquées  sur  l'abdomen. 

Il  n'est  pas  inutile  de  dire  ici  que  M.  Tissier  avait  si  pro- 
fondément introduit  les  branches  de  l'instrument  que  l'arti- 
culation se  trouvait  entièrement  cachée  à  l'entrée  du  canal 
vaginal.  La  branche  droite  fut  facilement  appliquée  contre 
l'os  malaire  gauche,  c'est-à-dire  à  droite  en  avant.  Le  rap- 
prochement se  fit  ici  encore  sans  broiement.  L'extraction  fut 
possible,  sans  qu'on  eût  à  faire  de  fortes  tractions. 

En  examinant  la  manière  dont  l'instrument  était  appliqué 
sur  la  tête,  il  me  fut  facile  de  comprendre  ce  qui  s'était  passé. 

La  cuiller  gauche  avait  été  régulièrement  appliquée  con- 
tre l'apophyse  mastoïde  et  elle  avait  dû  saisir  la  partie  posté- 
rieure du  pariétal  droit,  qui  regardait  en  arrière,  et  la  partie 
correspondante  de  l'occipital.  La  branche  droite  avait  été, 
elle  aussi,  appliquée  contre  l'apophyse  orbitaire  externe  du 
côté  gauche  qui  était  tournée  en  avant;  mais,  par  suite  de  la 
grande  longueur  de  la  voûte  crânienne  et  de  la  flexion  mar- 
quée qui  existait,  elle  n'avait  pu  l'atteindre  que  par  son  extré- 
mité. La  laxité  des  sutures  s'opposant  à  toute  fixation  de  la 
tête,  la  base  solide  s'était  échappée  hors  des  cuillers  pen- 
dant le  temps  de  broiement,  d'où  glissement  de  la  cuiller 
gauche  sur  l'occipital  qui  se  voit  bien  sur  la  figure  111, 
tandis  que  la  cuiller  droite  ne  saisissait  qu'un  pariétal.  (Voy. 
fîg.  11^2.) 

Ces  deux  figures  représentent  la  tête  fœtale  telle  qu'elle 
était  quand  elle  fut  extraite  ;  on  voit  que  si  les  branches  du 
céphalotribe  avaient  gHssé  sur  les  parties  sohdes  de  la  tête 
pendant  le  broiement,  elles  n'avaient  subi  aucun  déplace- 
ment pendant  les  tractions  exercées  sur  l'instrument.  Ici, 
comme  dans  toutes  les  opérations  ou  expériences  que  nous 
avons  faites,  le  basiotribe  s'était  montré  tracteur  irrépro- 
chable. 

Voici  le  second  fait  o'i  le  basiotribe,  tout  en  paraissant 
régulièrement  apphqué,  n'a  pas  saisi  la  base. 
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La  nommée  R.,.,  âgée  de  trente-six  ans,  entra  à  la  Mater- 
nité de  riiôjoital  Tenon,  le  17  juillet  1888;  elle  était  en  tra- 
vail depuis  vingt-quatre  heures.  En  ville,  elle  était  assistée 
par  une  sage-femme  qui,  en  présence  du  non-engagement  de 
la  tête,  avait  successivement  mandé  deux  de  nos  confrères. 
Ceux-ci  qui  avaient  pratiqué  sept  applications  de  forceps  sans 
le  moindre  résultat,  décidèrent  son  envoi  dans  notre  service. 

Cette  parturiente  était  une  rachitique  dont  le  bassin  vicié 
était  notablement  aplati  d'avant  en  arrière  ;  la  mensuration 
interne  nous  a  permis  d'évaluer  à  7  cent,  o  les  dimensions 
du  diamètre  conjugué  supérieur. 

Malgré  cette  viciation  pelvienne,  cette  femme  avait  cepen- 
dant accouché  deux  fois  spontanément.  La  première  fois,  la 
grossesse  s'était,  il  est  vrai,  terminée  prématurément;  mais, 
si  nous  en  croyons  son  dire,  le  second  accouchement  avait 
eu  lieu  à  terme.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  troisième  grossesse 
était  bien  arrivée  à  terme. 

Quand  la  malade  entra  dans  notre  service;  notre  interne, 
M.  Déroche  tenta,  à  deux  reprises,  d'extraire  l'enfant  qui 
était  mort  par  une  application  de  forceps.  Cette  double  ten- 
tative n'ayant  donné  aucun  résultat,  il  m'envoya  chercher 
et,  à  mon  arrivée,  je  trouvai  les  choses  en  l'état  suivant  : 

La  parturiente  était  épuisée  sans  que  cependant  son  état 
général  fût  grave.  Le  palper  ne  permettait  guère  de  recon- 
naître d'autre  partie  fœtale  que  la  tête,  tant  la  paroi  utérine 
était  tétanisée.  L'anneau  de  contraction  pouvait  être  aisément 
senti  à  10  centimètres  environ  au-dessus  du  bord  supérieur 
du  pubis. 

L'auscultation  donna  un  résultat  négatif.  Parle  toucher,  je 
trouvai  la  tête  seulement  fixée  au  détroit  supérieur,  dans  lequel 
s'engageait  une  bosse  séro-sanguine  très  volumineuse. 

Dans  l'impossibilité  de  reconnaître  avec  le  doigt  aucune 
suture  ni  fontanelle,  je  dus  recourir  au  toucher  manuel  et  je 
sentis  que  la  tête  peu  fléchie  se  présentait  en  0  I  G  T.  Ce 
procédé  d'exploration  me  permit  encore  de  reconnaître  que  les 
03  de  la  voûte  du  crâne  avaient  tellement  chevauché  les  uns 
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sur  les  autres,  que  le  diamètre   vertical  du  crâne  était  nota- 
blement allongé.  La  voûte  avait  été  comme  malaxée  à  la  suite 


Fig.  111.  —  Basiotripsie  dans  un  cas  d'hydrocéphalie. 

des  nombreuses  applications  de  forceps  qui  avaient  été  ten- 
tées. 

Je  fis  la  perforation  sur  la  suture  sagittale,  plus  près  delà 
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fontanelle  postérieure  que  du  bregma.  La  branche  gaucho 
fut  appliquée  sur  la  partie  gauche  de  l'occiput  qui  regardait 


Fig.  112.  —  Basiotripsie  dans  un  cas  d'hydrocéplialie. 


en  arrière  ;  je  rapprochai  les  deux  branches  introduites  sans 
exercer  de  broiement. 
J'appliquai  la  deuxième  branche  sur  l'apophyse  orbitaire 
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externe  droite  et  l'os  malaire  de  ce  côté.  Je  procédai  au 
broiement. 

J'avais  introduit  l'instrument  aussi  profondément  que  pos- 
sible, vu  les  dimensions  verticales  de  la  cavité  crânienne,  afin 
de  pouvoir  bien  saisir  la  base  avec  les  cuillers.  Pendant  que 
je  broyais  la  tête,  la  sage-femme  chargée  de  maintenir  la 
tête  ne  put  empêcher  celle-ci  de  s'échapper  hors  des  cuillers 
du  basiotribe,  si  bien  que  je  saisis  seulement  les  os  de  la 
voûte.  Dans  mes  tractions,  je  ne  pus  réussir  à  extraire  la  base 
du  crâne,  je  pus  seulement  attirer  et  presque  arracher  la  par- 
tie de  la  voûte  sur  laquelle  étaient  appliquées  les  cuillers.  Je 
retirai  l'instrument  et  le  réappliquai.  La  position  de  la  tête 
était  alors  en  0  1  G  A.  La  cuiller  gauche  fut  appliquée  sur 
l'apophyse  mastoïde  gauche;  la  cuiller  droite  sur  l'os  malaire 
droit.  Le  résultat  fut  excehent  :  la  tête,  complètement  aplatie, 
fut  extraite  sans  difficulté. 

Ici  encore  l'instrument  s'était  montré  trop  court;  la  mobi- 
lité des  parties  de  la  voûte  sur  lesquelles  était  appliquée  la 
première  cuiller  avait  permis  à  la  tête  de  s'échapper  hors  des 
branches  du  basiotribe.  Ce  fait  est  le  seul  que  nous  ayons 
observé,  dans  lequel  nous  avons  été  obligé  de  pratiquer  une 
seconde  basiotripsie  pour  obtenir  l'extraction  de  la  tête,  que 
l'intégrité  de  la  base  rendait  impossible.  Mais  si  le  basiotribe 
n'avait  pu  entraîner  la  base  du  crâne,  du  moins  il  n'avait  pas 
glissé  sur  la  partie  qu'il  avait  saisie;  il  s'était  encore  ici 
montré  bon  tracteur. 

Quand  je  songe  à  la  hauteur  à  laquelle  se  trouvait  la  base 
du  crâne  dans  les  deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter, 
je  doute  qu'il  eût  été  possible  d'aller  l'attaquer  directement 
avec  la  branche  perforatrice  du  basilyste.  Si  l'on  eût  voulu 
recourir  à  cette  opération,  il  eût  fallu  préalablement  abaisser 
la  tête  en  engageant  la  voûte,  à  l'aide  d'une  cranioclasie,  par 
exemple. 

Dans  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  avons 
pu  toujours  placer  les  cuillers  du  basiotribe  aux  extrémités 
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sans  éprouver  do  grandies  diflicullrs.  Quand  nous  avions 
une  position  transversale,  nous  avons  pu  faire  une  saisie  régu- 
lière de  la  t(M,e  et  dans  les  cas  oii  il  y  avait  une  position 
oblique  de  la  tête,  une  gauche  antérieure  par  exemple,  nous 
avons  pu  glisser  la  branche  droite  qui  devait  venir  s'appli- 
quer en  avant  de  la  tête  fœtale. 

Pour  que  l'opération  puisse  être  ainsi  exécutée,  il  faut  que 
certaines  conditions  favorables  se  rencontrent,  viciation 
peu  accentuée  du  bassin,  etc.,  etc. 

Il  est  des  cas  où  malgré  tous  nos  efforts,  nous  n'avons  pu 
réussir  à  placer  régulièrement  les  branches  de  l'instrument, 
témoin  l'opération  suivante,  que  nous  avons  pratiquée  à  l'hô- 
pital Tenon. 

J^a  nommée  Maub...  était  une  femme  âgée  de  vingt-trois 
ans,  enceinte  pour  la  seconde  fois,  mais  sa  première  grossesse 
s'était  terminée  au  quatrième  mois  par  un  avortement.  La 
seconde  grossesse  s'était  poursuivie  sans  incident  jusqu'à 
son  terme,  quand  notre  malade  entra  en  travail.  Elle 
arriva  dans  notre  service,  le  5  juin  1886.  A  ce  moment,  les 
douleurs  se  continuaient  depuis  cinquante-deux  heures,  et 
avant  de  nous  envoyer  cette  malade,  un  médecin  avait  tenté 
à  trois  reprises  d'extraire  la  tête  avec  le  forceps.  Ses  efforts 
étaient  restés  sans  résultat. 

Quand  je  vis  cette  malade,  je  la  trouvai  dans  un  état  de 
surmenage  inquiétant  :  la  peau  était  chaude,  la  langue  sèche. 
Le  thermomètre  placé  dans  l'aisselle  marquait  39'^  2  et  on 
comptait  140  pulsations.  L'utérus  était  dur  en  état  de  téta- 
nisation.  En  pratiquant  le  toucher,  je  trouvai  le  col  presque 
complètement  dilaté,  et  en  mesurant  avec  le  doigt,  le  diamè- 
tre sacro-sous-pubien,  je  lui  reconnus  une  longueur  de 
8  cent.  5.  Il  y  avait  une  bosse  séro-sanguine  tellement  volu- 
mineuse que  le  toucher  digital  ne  permettait  de  reconnaître 
aucune  suture  ni  fontanelle.  Je  dus  pratiquer  le  toucher  ma- 
nuel et  je  pus  diagnostiquer  une  position  gauche  postérieure. 
L'enfant  ayant  succombé,  je  procédai  sans  tarder  à  une  ba- 
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siotripsie.  Je  fis  la  perforation  sur  le  pariétal  antérieur  au 
voisinage  du  bregma  et  de  la  suture  sagittale.  Je  fis  tous 
mes  efforts  pour  glisser  la  cuiller  gauche  à  l'extrémité  du 
diamètre  transverse  ;  mes  efforts  ne  purent  y  réussir.  La 
tête  était  solidement  fixée  sur  le  détroit  supérieur  et  je  ne 
pus  y  réussir;  je  dus  la  laisser  en  arrière  contre  la  partie 
droite  de  l'occipital  qui  regardait  à  gauche  ;  je  plaçai  la 
branche  droite  à  droite  et,  quand  je  procédai  au  broiement 
je  ne  saisis  que  la  voûte  et  une  partie  de  la  base  voisine  de 
la  nuque. 

Je  fis  l'extraction  avec  difficulté  sans  que  cependant  les 
cuillers  eussent  subi  aucun  glissement  pendant  les  tractions 
que  j'ai  dû  faire..  La  disposition  des  cuillers  sur  la  tête  fœtale 
se  rapprochait  de  celle  que  nous  avons  figurée,  pages  69 
et  70,  avec  cette  différence  cependant  que  le  bord  antérieur 
des  cuillers  regardait  ici  du  côté  de  la  face. 

Il  est  aisé  de  parer  aux  difficultés  qu'on  peut  rencontrer 
dans  l'application  régulière  des  branches,  en  usant  d'une 
petite  manœuvre  qui,  dans  plusieurs  circonstances,  nous  a 
rendu  grand  service  et  qui  permet  de  placer  les  cuillers  du 
céphalotribe  aux  extrémités  du  diamètre  céphalique  qu'on 
veut  broyer,  même  dans  le  cas  oi^i  le  bassin  est  très  petit.  Il 
suffit,  après  avoir  perforé  là  voûte  du  crâne,  de  placer  la 
première  cuiller  à  la  partie  du  diamètre  céphalique  qu'on 
veut  broyer,  qui  est  en  arrière  (l'introduction  de  la  cuiller 
postérieure  n'est  jamais  impossible),  puis  de  saisir  la  tête 
entre  le  perforateur  et  cette  cuiller,  comme  on  le  ferait  si  on 
s'était  servi  d'un  cranioclaste  et  de  lui  imprimer  un  mouve- 
ment tel  qu'on  pourra  amener  l'autre  extrémité  du  diamètre 
céphalique  qu'on  veut  réduire  vis-à-vis  d'un  point  du  bassin 
où  le  placement  de  la  seconde  cuiller  du  basiotribe  sera  chose 
aisée. 

Cette  pratique  nous  a  rendu  grand  service  dans  plusieurs 
opérations. 

La  première  a  trait  à  une  jeune  primipare,   M"^^X...,  qui 
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habitait  rue  du  Tomplo  et  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé 
par  M.  le  D'Bénard,  le  24  août  1884. 

L'enfant  se  présentait  en  0  I  G  T.  Le  bassin  aplati  d'avant 
en  arrière,  mesurait  dans  son  diamètre  conjugué  minimum 
au  détroit  supérieur,  8  centimètres. Le  travail  s'était  déclaré 
à  terme  et  avant  mon  arrivée,  on  avait  tenté  d'extraire  la  tête 
par  une  application  de  forceps.  Trouvant  le  fœtus  mort,  je 
me  décidai  à  appliquer  de  suite  le  basiotribe.  La  perforation 
fut  aisément  pratiquée  sur  le  pariétal  antérieur,  non  loin  de 
la  suture  sagittale  et  de  la  fontanelle  postérieure.  J'appliquai 
sans  difficulté  la  branche  gauche  sur  l'occipital  et  la  nuque 
et  j'articulai  après  avoir  reporté  un  peu  les  manches  de 
l'instrument  en  avant.  Je  rapprochai  les  deux  branches  de 
l'instrument  très  facilement  sans  rien  broyer.  Ce  temps  de 
l'opération  eut  pour  effet  de  défléchir  notablement  la  tête  qui 
était  difficilement  maintenue  par  un  aide.  Cette  déflexion  fut 
assez  marquée  pour  qu'il  m'ait  été  impossible  de  ghsser  la 
branche  droite  à  l'extrémité  droite  du  diamètre  transverse, 
oii  la  masse  formée  par  le  front  et  la  face  était  étroitement 
appliquée  sur  la  hgne  innominée  de  l'os  ihaque  droit. 
J'appliquai  dès  lors  la  grande  cuiller  contre  l'articulation  sacro- 
iliaque  droite  et  faisant  tourner  la  tête  en  imprimant  un  mou- 
vement de  rotation  aux  deux  premières  branches  de  l'instru- 
ment qui  la  saisissaient  et  la  maintenaient  à  la  manière  d'un 
cranioclaste,  je  pus  amener  la  face  contre  la  cuiller  droite. 
Le  broiement  fut  aisé  et  l'extraction  du  fœtus  s'acheva 
rapidement. 

La  tête  était  bien  broyée  ;  la  branche  gauche  n'était 
séparée  de  l'olive  du  perforateur  que  par  l'épaisseur  de 
récaille  occipitale,  mais  la  branche  droite  avait  bien  saisi  la 
face  jusques  et  y  compris  le  menton;  elle  avait  écrasé  toutes 
les  parties  médianes  de  la  face  et  de  la  base  du  crâne.  La 
tête  broyée  avait  la  forme  d'un  disque  sur  la  partie  médiane 
duquel  était  la  double  rainure  formée  par  le  basiotribe  et  de 
chaque  côté  deux  saillies  peu  volumineuses  et  égales.  Je 
dois  dire  que  le  fœtus  était  relativement   volumineux,  mais 
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et  que  dans  le  broiement,  les  os  de  la  base  avaient  oS'eFt 
peu  de  résistance.  M"^'^  X...  se  rétablit  complètement. 

Dans  ce  cas,  si  nous  nous  étions  servi  du  céphalotribe 
nous  n'eussions  saisi  qu'imparfaitement  la  base  et  le  résul- 
tat de  notre  intervention  eût  été  probablement  nul.  Grâce 
au  basiotribe  et  à  la  petite  manœuvre  que  nous  avons  em- 
ployée, nous  avons  pu  saisir  régulièrement  la  tête  suivant  le 
diamètre  occipito-frontal  et  le  résultat  a  été  aussi  bon 
qu'il  peut  l'être,  quand  la  prise  est  faite  suivant  ce  dia- 
mètre. 

A  cet  égard,  l'observation  suivante  nous  semble  également 
être  intéressante  : 

La  nommée  D...  a  été  dans  sa  première  enfance  atteinte 
de  rachitisme,  elle  est  restée  petite  et  l'exiguïté  de  sa  taille 
est  moins  due  à  la  gracilité  des  os,  qu'aux  incurvations  qu'on 
observe  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  bassin  est  lui-même  fortement  atteint  ;  car  le  diamètre 
conjugué  du  détroit  supérieur  mesure  seulement  6  centimètres 
et  demi.  Cette  femme  était  âgée  de  trente-quatre  ans,  quand 
elle  devint  enceinte  pour  la  première  fois.  La  grossesse  suivit 
un  cours  normal;  quand  notre  malade^  arrivée  au  terme  delà 
grossesse,  entra  en  travail  elle  se  présenta  à  l'hôpital.  Les 
douleurs  se  continuèrent  pendant  vingt-six  heures,  mais  quand 
la  dilatation  fut  complète,  le  fœtus  était  mort;  je  fis  alors  la 
basiotripsie.  Au  moment  de  l'intervention  la  situation  était 
la  suivante  :  la  tête  se  présentait  très  fléchie  en  0  I  D  T,  elle 
était  entièrement  située  au-dessus  du  détroit  supérieur.  On 
atteignait  facilement  par  le  toucher  la  fontanelle  postérieure  ; 
le  bregma  était  assez  difficilement  accessible.  Jl  y  avait  donc 
grande  flexion  de  la  tête.  De  plus,  le  pariétal  droit  qui  était 
en  arrière  était  situé  fort  au-dessous  du  pariétal  gauche.  La 
suture  sagittale  était  transversalement  dirigée.  Le  degré 
d'asynclitisme  était  tel  qu'on  pouvait  aisément  sentir  avec 
le  doigt  le  pavillon  de  l'oreille  droite  appliqué  sur  le  côté  du 
promontoire. 

Je  fis  la  perforation  sur  le  pariétal  postérieur,  près   de  la 
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suiui'o  sagittal(i  et  de  la  fontanclhî  postérieure.  Tel  rlail  l(! 
point  le  plus  aisément  aocessii)le.  J'appliquai  la  brandie 
gauche  à  l'extrémité  du  diamètre  trans verse  du  bassin  et  la 


Fig.  113.  —  Basiolripsie  dans  un  cas  de  présentation  du  sommet. 


plaçai  ainsi  vers  le  front  qui  regardait  à  gauche  ;  je  procé- 
dai sans  rencontrer  de  résistance  au  rapprochement  des  deux 
parties  de  l'instrument  déjà  introduites.  J'essayai,  en  vain, 
d'appliquer  la  branche   droite    à    l'extrémité  droite  du  dia- 
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mètre  transverse,  je  dus  la  placer  au-devant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite  et  faisant  tourner  la  tête  comme  dans  le 
cas  précédent,  j'amenai  la   région   mastoïdienne  gauche  en 


Fig.  H'i.  —  Basiotripsie  dans  un  cas  de  présentation  du  sommet. 


rapport  avec  elle.  (Voy.  fig.  113.)  Le  broiement  se  fit  aisé- 
ment et  après  avoir  effectué  la  rotation,  je  procédai  à  l'ex- 
traction qui  fut  facile.  Le  fœtus  sans  tenir  compte  du  sang 
et  de  la  matière  cérébrale  qui  s'étaient  écoulés  dans  le  cours 
de  l'opération  pesait  2,670  grammes. 
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La  mère  so  rétablit  sans  que  les  suites  de  coucfies  eussent 
été  traversées  par  aucun  accident. 

Examinant  la  têle  du  fœtus,  voici  comment  J(;  reconstituai 
les  différentes  phases  du  broiement.  J'avais  dû,  ainsi  que  je 
l'ai  dit,  exécuter  la  perforation  près  de  la  fontanelle  posté- 
rieure, car  la  tête  était  très  fléchie.   La  branche  gauche  fut 


Fig.  115.  —  Diagrammo  de  la  tête  fœtale  représentée  dans  les  deux  figures 

précédentes. 

bien  appliquée  vers  le  front,  mais  la  flexion  de  la  tête  était 
telle  que  cette  cuiller  ne  put  atteindre  la  base;  quand  je  la 
rapprochai  du  perforateur,  je  ne  saisis  que  la  voûte.  (Voyez 
fig.  114.)  Si  les  différentes  pièces  osseuses  qui  constituent  la 
voûte  avaient  été  très  mobiles  les  unes  sur  les  autres,  je 
n'aurais  vraisembablement  pas  pu  faire  exécuter  à  la  tête  le 
mouvement  de  rotation  grâce  auquel  j'ai  pu  faire  un  broie- 
ment assez  complet  ;  le  résultat  eût  été  analogue  à  celui  que 
nous  avons  figurer  sur  la  planche  103. 

D'autre  part,  si  la  branche  gauche  eût  été  plus  longue,  la 
face  eût  pu  être  saisie  sur  une  plus  grande  étendue  et 
l'aplatissement  eût  été  plus  complet.  Ici  le  diagramme  formé 
par  la  tête  a,  en  effet,  d'assez  grandes  dimensions  puisqu'on 
voit    sur  un  des   bords  de   l'instrument    une  saillie  ayant 
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8  cent.  ^  d'épaisseur  (voy.    fig.  115);  le  résultat  obtenu  est 
identique  à  celui  que  nous  avons  figuré  page  102. 

Dans  d'autres  cas,  nous  avons  eu  recours  à  ce  procédé  pour 
broyer  la  tête  suivant  un  diamètre  oblique  de  la  base  et  nous 
savons  que  la  compression  exercée  suivant  un  tel  diamètre 
permet  d'obtenir  un  aplatissement  très  régulier  de  la  tête. 

Les  observations  suivantes  montrent  ce  qu'on  peut  obtenir 
en  se  servant  ainsi  du  basiotribe. 

Dans  le  premier  cas  : 

L'opérée  était  une  femme  de  trente  ans,  exerçant  à  Paris 
la  profession  de  blanchisseuse.  Elle  avait  pendant  sa  pre- 
mière enfance  été  atteinte  de  rachitisme  et  n'avait  marché 
qu'à  l'âge  de  quatre  ans. 

Jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans  elle  avait  traîné  une  vie 
souffreteuse,  traA^ersée  par  une  série  d'affections  aiguës  : 
fièvre  typhoïde,  variole,  érysipèles  répétés,  etc.,  etc. 

A  quatorze  ans,  elle  avait  été  réglée  pour  la  première  fois, 
et  depuis  ce  moment  la  menstruation  n'avait  jamais  été 
régulière. 

Deux  fois  déjà,  cette  femme  avait  été  enceinte.  La 
première  grossesse  s'était  terminée,  en  avril  1879,  par  un 
accouchement  à  terme  qui  s'était  passé  naturellement. 
L'enfant  naquit  vivant. 

La  seconde  grossesse  était  gémellaire,  elle  se  poursuivit 
jusqu'à  terme  ;  mais  l'accouchement  ne  se  fit  qu'au  prix 
d'une  laborieuse  opération,  dans  laquelle  les  enfants  durent 
être  sacrifiés. 

Quand,  le  22  mai  1885,  cette  femme  entra  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  elle  était  arrivée  au  terme  de  sa  troisième 
grossesse  et  était  en  travail. 

Ayant  ressenti  la  veille  les  douleurs  de  l'accouchement, 
elle  avait  demandé  secours  à  une  sage-femme  qui,  frappée 
de  la  lenteur  avec  laquelle  le  col  se  dilatait,  et  désespérée  de 
ne  pouvoir  atteindre  par  le  toucher  de  partie  fœtale,  rompait 
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les  incnibi'aiics,  k'  "l"!  mai,  à  \  liciii'cs  du  malin,  ni  l'aisaiL 
li'ois  heures  plus  tard,  porter  sa  patiente  à  l'hôpital. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  celle-ci  fatiguée.  L'ut(M'us, 
contenant  fort  peu  de  lic|uide  amniotique,  était  distendu 
comme  il  l'est  au  terme  de  la  grossesse.  Par  le  palper,  je 
reconnus  cjue  l'enfant,  très  volumineux,  se  présentait  par  le 
sommet  en  0  I  G  T.  La  tête  mobile,  au-dessus  du  détroil 
supérieur,  était  peu  fléchie. 

Par  le  toucher,  je  sentis  le  col  revenu  sur  lui-même,  mais 
dilatable;  j'atteignis  aisément  la  fontanelle  postérieure,  mais 
il  était  assez  diflicile  d'atteindre  la  fontanelle  postérieure. 
La  tête  volumineuse  me  parut  très  ossifiée.  J'ajoute  qu'il  y 
avait  procidence  d'une  anse  considérable  de  cordon  qui 
dépassait  même  la  vulve.  On  ne  percevait  aucun  battement 
le  long  des  vaisseaux  ombihcaux.  Par  l'auscultation  abdo- 
minale, on  ne  pouvait  entendre  aucun  bruit  fœtal.  L'enfant 
était  donc  mort. 

Le  bassin  mesurait  10  centimètres  et  demi  de  diamètre 
sacro-sous-pubien, 

J'applicjuai  immédiatement  le  basiotribe. 

Je  fis  la  perforation  au  niveau  de  la  suture  sagittale, 
immédiatement  en  arrière  de  la  fontanelle  bregmatique. 
Quand  le  perforateur  eut  pénétré  dans  la  cavité  crânienne, 
j'introduisis  la  branche  gauche  non  à  l'extrémité  gauche  du 
diamètre  trans verse,  mais  à  plat  contre  le  côté  gauche  du 
promontoire,  de  telle  sorte  qu'elle  fut  apphquée  sur  l'apo- 
physe mastoïde  gauche  du  fœtus  ;  le  bord  concave  de  cette 
branche  regardant  à  gauche.  J'eus  soin  de  porter  légère- 
ment à  gauche  le  manche  de  cette  branche  et  j'articulai  ;  je 
ne  fis  aucun  broiement,  mais  je  saisis  solidement  entre 
l'olive  du  perforateur  et  la  cuiller  gauche  l'écaillé  du  tem- 
poral et  la  partie  postérieure  du  pariétal  gauche  de  la  tête 
fœtale. 

Il  fallait  maintenant  appliquer  la  branche  droite  de  l'ins- 
trument en  avant  de  l'apophyse  zygomatique  du  côté  droit, 

La  conformation  du  pelvis  m'empêchantde  placer  directe- 
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ment  la  cuiller  de  l'instrument  sur  ce  point  de  la  tête  fœtale, 
je  procédai  de  la  manière  suivante  : 

J'introduisis  la  branche  droite  du  basiotribe  à  l'extrémité 
droite  du  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur;  la  cailler 


Fi},'-  116.  —  Profil  de  la  tèle  broyée. 
La  branche  gauche  est  en  place  sur 
l'apophyse  mastoïde. 


Fig.  117.  —  Profil  de  la  tête  broyée. 
La  branche  droite  est  en  place  en 
avant  de  l'oreille. 


répondait  donc  au  front.  Tenant  alors  de  la  main  gauche  le 
manche  de  cette  branche,  et  saisissant  avec  la  main  droite 
le  manche  de  la  branche  gauche  articulé  avec  le  perfo- 
rateur, je  leur  imprimai  un  mouvement  de  rotation  de 
gauche  à  droite;  la  tête,  solidement  saisie,  exécuta  elle- 
même  un  mouvement  de  rotation  semblable,  qui  amena 
contre  la  cuiller  droite  de  l'instrument  —  cuiller  qui  n'avait 
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pas  bougé  —  le  point  exact  de  la  surface   cj'anienne,    au 
niveau  duquel  je  m'étais  proposé  de  l'appliquer. 

Je  terminai  le  broiement,  et  les  figures  116,  117,  118 
montrent  le  résultat  obtenu.  Le  diagramme  119  pris  au 
niveau  des  points  oii  la  tête  broyée  présentait  les  dimensions 


Fi)i;.  1 18-H9. — Vue  de  la  tête  broyée.  Le  diagramme  représente  les  dimensions  de 
la  tète,  section  faite  parallèlement  au  plan  du  détroit  supérieur  (1/3  de  la 
grandeur  naturelle). 


les  plus  larges,  montre  combien  le  broiement  a  été  régulier. 

J'ajouterai  que  le  fœtus  pesait  (sans  la  matière  cérébrale) 
4,840  grammes,  que  la  femme  se  rétablit  rapidement,  sans 
qu'on  observât  de  complication  pendant  les  suites  de 
couches. 

Je   fis  une  seconde  basiotripsie  en   ayant   recours   à   ce 
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procédé,  le  15  septembre  1885,  à  la  Maternité  de  riiôpital 
Gochin,  où  je  fus  mandé  en  toute  hâte  pour  terminer  un 
accouchement  chez  une  femme  qui  venait  d'être  apportée 
dans  cet  hôpital. 

Je  manque  absolument  de  données  sur  les  antécédents  de 
cette  malheureuse,  ni  sur  les  incidents  qui  ont  pu  marquer 
les  diverses  étapes  de  sa  grossesse  ou  du  travail. 

Quand  j'arrivai,  je  la  trouvai  dans  un  état  voisin  du  coUa- 
psus.  Le  ventre  était  ballonné  et  le  palper  ne  donnait  guère  de 
renseignements  sur  la  présentation  et  la  position,  car 
l'utérus  étroitement  appliqué  sur  le  fœtus  était  dans  un  état 
de  tétanisation  continue.  Il  s'écoulait  par  les  organes  génitaux 
externes  très  œdématiés  un  liquide  noirâtre  fétide.  En  pra- 
tiquant le  toucher,  je  reconnus  une  présentation  du  som- 
met en  0  I  G  T.  L'enfant  était  certainement  mort  depuis 
longtemps,  car  les  os  de  la  voûte  du  crâne  chevauchaient 
fortement  les  uns  sur  les  autres.  Pendant  cet  examen,  je  vis 
sortir  des  gaz  fétides  par  la  vulve. 

Je  fis  la  basiotripsie.  La  perforation  fut  pratiquée  sur  la 
suture  sagittale,  la  branche  gauche  apphquée  en  arrière  et  à 
gauche  vers  l'apophyse  mastoïde  postérieure;  j'essayai  de 
glisser  la  branche  droite  en  avant  et  à  droite,  mais,  voyant 
que  je  ne  pouvais  y  réussir,  je  la  laissai  à  l'extrémité  du 
diamètre  tranverse  et  faisant  tourner  la  tête  avec  les  deux 
autres  branches  du  basiotribe,  j'amenai  l'apophyse  zygoma- 
tique  antérieure  en  contact  avec  elle.  Le  résultat  fut  excellent 
et  identique  à  celui  que  j'ai  figuré  dans  le  cas  précédent. 
Malheureusement,  je  ne  puis  reproduire  ici  de  dessin 
figurant  la  tête  broyée,  car  le  fœtus  qui  était  à  terme  ne  put 
être  moulé. 

Notre  pauvre  opérée  succomba  au  bout  de  quelques  heures. 
Je  ne  pus  assister  à  l'autopsie,  mais  M.  Jouliard,  qui  était 
l'interne  du  service,  m'envoya  les  notes  suivantes  : 

DiaiiKMre  du  bassin  A  P 8  c.  1/2 

—  promoiito-sous-pubicn  .       9  c.  1/2 

—  oblique  gaucbc Ile. 
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Dianirlrc!  oldiqiie  droil I  I   c.  .'• 

—         traiisvcisc 12  c.   .'> 

A  l'ouverhiiM!  du  cadavre,  on  trouve  Je  péi-iloine  non 
enflammé;  pas  de  pus,  ni  de  fausses  memloranesdaiis  le  pdil 
bassin. 

L'utérus  volumineux  ne  contient  pas  de  débris  placen- 
taires; la  muqueuse  est  d'une  couleur  gris  noirâtre  et 
pour  ainsi  dire,  gangrenée.  Les  veines  utérines  sont  volu- 
mineuses et  contiennent  du  pus.  Pas  de  rupture  utérine. 

Je  rapporterai  enfm  une  troisième  observation,  oii  ce  pro- 
cédé me  rendit  grand  service. 

Je  fus  mandé  le  31  août  1886  par  M.  le  D''  Parsavant,  de 
Bagnolet,  pour  terminer  l'accouchement  d'une  de  ses  clientes, 
M.  V..,  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours.  Cette  dame 
était  une  primipare  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  dont 
le  bassin  avait  été  notablement  touché  par  le  rachitisme^ 
puisque  son  diamètre  antéro-postérieur  ne  mesurait  au  détroit 
supérieur  que  7  cent.  5.  Quand  j'arrivai,  la  dilatation  était 
complète  ;  la  tête  du  fœtus  qui  se  présentait  fléchi  en  0 1 D  T 
était  située  au-dessus  du  détroit  supérieur.  L'enfant  étant 
mort,  j'appliquai  de  suite  le  basiotribe,  La  perforation  fut 
pratiquée  au  niveau  de  l'angle  bregmatique  du  pariétal  gauche. 

Le  promontoire  répondait  à  peu  près  exactement  à  la 
suture  fronto-pariétale  droite;  j'eus  une  certaine  peine  à 
apphquer  la  branche  gauche  sur  l'apophyse  zygomatique  ou 
mieux  sur  l'apophyse  orbitaire  externe  droite  qui  répondeiit 
sensiblement  à  l'articulation  sacro-iliaque  gauche. 

Le  rapprochement  des  deux  premières  branches  de  l'ins- 
trument eut  pour  effet  de  fléchir  légèrement  la  tête  et  d'exa- 
gérer un  peu  le  degré  d'asynchtisme  existant  et  par  suite 
duquel  le  pariétal  antérieur  était  situé  plus  bas  que  le  posté- 
rieur. Ce  rapprochement  ne  détermina  aucun  broiement.  Je 
ne  pus  ghsser  la  branche  droite  sur  l'apophyse  mastoïde 
gauche  qui  était  dirigée  à  droite  et  en  avant.  Je  plaçai  donc 
la  grande  cuiller  à  droite  et  en  arrière  et  je  fis  tourner  la 
tête  jusqu'à  ce  que  l'apophyse  mastoïde  arrivât  à  son  contact. 
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J'articulai  alors  et  procédai  au  broiement  qui  fut  assez  pénible. 
La  rotation  effectuée,  il  me  fallut  exercer  de  fortes  tractions 
sur  la  tête  fœtale  pour  l'extraire;  j'éprouvai  de  sérieuses 
difficultés  pour  dégager  le  tronc,  car  le  segment  inférieur 
était  si  étroitement  appliqué  sur  le  tronc  fœtal  que  les  trac- 
tions exercées  sur  la  tête  dans  le  but  d'engager  le  tronc 
dont  les  diamètres  se  présentaient  cependant  d'une  manière 
favorable  au  détroit  supérieur,  avaient  pour  effet  d'attirer  en 
masse,  tronc  fœtal  et  utérus. 

Quand  j'introduisis  les  doigts  pour  abaisser  les  bras,  je 
pus  les  glisser  difficilement  jusqu'au  coude,  mais  le  fœtus 
était  tellement  serré  que  je  ne  pus  les  abaisser.  Je  me  bornai 
à  tirer  dans  l'aisselle  avec  le  doigt  plié  en  crochet  Le  bras 
s'étant  fracturé  s'abaissa  et  le  bras  antérieur  fut  dès  lors 
moins  difficilement  abaissé. 

Les  résultats  donnés  par  le  broiement  étaient  ici  identiques 
à  ceux  que  nous  avons  obtenus  dans  les  observations  pré- 
cédentes et  si  j'avais  extrait  avec  peine  la  tête,  je  crois 
devoir  attribuer  les  difficultés  que  j 'éprouvai  à  la  rétraction 
du  muscle  utérin  sur  le  fœtus.  La  tétanisation  était  telle  que, 
pendant  la  rotation  qui  avait  précédé  l'extraction,  la  tête 
avait  entraîné  le  segment  inférieur  qui  avait  tourné  avec 
elle. 

]\/[me  y^    gy^  ^gg  suites  de  couches  régulières. 


II 


DE    L  APPLlfATlOÎN    DU    BASIOTRIRK    SUR    LA    TETE    nEFLECHIE 


Nous  avons  dans  quatre  cas  appliqué  le  basiotribe  sur  la 
tête  fœtale  défléchie.  Dans  trois  cas,  il  y  avait  une  déflexion 
incomplète  et  présentation  du  front.  Dans  un  seul  fait,  la  tête 
était  bien  défléchie  et  se  présentait  en  M I D  T. 


A 

Basiolripsles  pratiquées  dans  le  cas  de  présentation  du 
front.  —  En  étudiant  les  résultats  donnés  par  les  instruments 
broyeurs  quand  ils  étaient  apphqués  suivant  le  diamètre 
occipito-mentonnier,  nous  disions  que  le  résultat  était  plus 
complet,  quand  la  cuiller  appliquée  sur  la  face  répondait  bien 
au  menton  qui  pouvait  venir  s'enfoncer  dans  sa  fenêtre. 
Nous  avons  rapporté  une  expérience  dans  laquelle  un  bon 
résultat  fut  ainsi  obtenu. 

Mais,  ainsi  que  nous  avons  eu  soin  de  l'ajouter,  il  n'est  pas 
toujours  possible  dans  la  pratique  de  bien  placer  les  cuillers 
aux  extrémités  de  ce  diamètre  ;  le  résultat  est  dès  lors  beau- 
coup moins  satisfaisant.  Les  deux  observations  suivantes  en 
sont  la  preuve. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  Allir. 

La  nommée  Allir,  qui  était  depuis  trois  jours  en  travail, 
quand  le  20  mai  1885  on  l'apporta  à  l'hôpital  de  la  Charité 
oii  je  suppléai  M.  le  docteur  Budin. 

Cette  femme,  qui  était  rachitique  et  dont  le  bassin  mesu- 
rait seulement  9  centimètres  dans  son  diamètre  conjugué 
supérieur,  était  arrivée  au  terme  de  sa  cinquième  grossesse. 
Le  premier  accouchement  avait  dû  être  terminé  artificielle- 
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ment  à  l'aide  d'une  application  de  forceps.  Les  trois  suivants 
dont  un  était  prématuré  s'étaient  terminés  spontanément. 

Au  moment  où  la  parturiente  était  reçue  dans  le  service 
d'accouchements,  son  état  était  le  suivant  :  douleurs  violentes, 
utérus  rétracté  et  étroitement  appliqué  sur  le  fœtus  dont  on 
peut  cependant  reconnaître  les  différentes  parties,  siège  au 
fond  de  l'utérus,  à  gauche  le  dos  qu'un  sillon  sépare  de  la 
tête,  dont  un  segment  s'enfonce  dans  le  bassin.  L'auscultation 
du  cœur  fœtal  est  négative. 

Le  cordon  pend  à  la  vulve  et  ne  présente  aucune  pulsa- 
tion. Ajoutons  enfin  que  le  col  de  l'utérus  est  dilatable  et  que 
l'enfant  se  présente  par  le  front  :  fontanelle  postérieure  inac- 
cessible; fontanelle  antérieure  située  assez  bas,  arcade  orbi- 
taire  droite  et  racines  du  nez  facilement  accessibles,  arcade 
orbitaire  gauche  et  postérieure  difficile  à  atteindre.  Il  y  avait 
donc  non  seulement  présentation  du  front  en  naso  ou  maxillo- 
iliaque  droite  transverse,  mais  la  tête  présentait  déplus  un 
notable  degré  d'asynclitisme,  avec  abaissement  de  la  partie 
répondant  au  pubis;  je  pratiquai  la  basiotripsie. 

Je  fis  la  perforation  au  niveau  du  bregma,  tel  était  le 
point  le  plus  aisément  accessible.  Je  dirigeai  l'olive  du  perfo- 
rateur directement  vers  la  base  du  crâne  sans  chercher  à  la 
diriger  vers  l'occiput  ni  en  arrière.  La  branche  gauche  fut 
facilement  appliquée  sur  l'occiput,  je  rapprochai  cette  branche 
du  perforateur  sans  effort  et  sans  rien  broyer.  J'essayai 
d'appliquer  la  branche  droite  à  l'extrémité  droite  du  diamètre 
transverse,  mais  les  parties  fœtales  étaient  si  étroitement 
appliquées  contre  la  Hgne  innominée  que  cela  me  fut  impos- 
sible. En  vain,  j'essayai  de  mobiliser  la  tête  en  me  servant 
des  branches  déjà  appliquées,  comme  je  l'avais  fait  dans 
plusieurs  cas  où  le  fœtus  se  présentait  par  le  sommet,  je 
sentis  la  première  cuiller,  mal  fixée,  glisser  en  avant  sur  la 
paroi  de  la  voûte  en  entraînant  fort  peu  la  tête.  Si  faible 
qu'eût  été  ce  mouvement  de  rotation,  il  contribua  à  porter 
la  face  un  peu  en  arrière  et  je  pus  glisser  sur  elle  la  branche 
droih'.   Mais  malgré  un   écartement  notable  des  branches, 
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le  bec  do  la  grande  cuiller  ne  dépassait  pas  le  nez.  Vmi- 
dant  que  je  procédai  au  broiement,  la  cuiller  droite  (voy. 
fig.  1^0)  glissait  sur  l'apophyse  malaire  droite  pour  ne  saisir 
et  ne  broyer  que  la  partie  externe  du  rocher  de  ce  côté,  en 
laissant    s'échapper  sur  son    bord   convexe   tout   le  massif 


Fig.  120.  —  Basiotripsie  dans  un  cas  de  présentation  du  front. 


facial.  Quanta  la  branche  gauche,  elle  ne  comprimait  (voy. 
fig.  121)  qu'une  partie  de  la  voûte. 

Dans  ce  cas,  je  n'ai  en  réalité  broyé  qu'une  partie  de  la 
base,  et  j'ai  surtout  saisi  solidement  la  voûte. 

La  partie  non  broyée  de  la  tête  formait  sur  le  bord  con- 
vexe de  l'instrument  une  masse  dure  et  volumineuse  (voy. 
diagramme  122)  formée  par  les  parties  non  broyées  qui 
n'entrava    pas   ici   l'extraction   du   fœtus   qui   pesait  3,000 
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grammes.  Si  le   bassin  eût  été  plus  étroit  ce  temps  eût  été 
plus  difficile,  ainsi  qu'il  advint  dans  l'opération  suivante. 

La  parturiente  qui  subit  cette  basiotripsie  était  une  rachi- 
tique  dont  le  bassin  était  aplati  d'avant  en  arrière    si  bien 


Fig.  121. —  Basiotripsie  dans  un  cas  de  présentation  du  front. 


que  le  diamètre  conjugué  du  détroit  supérieur  mesurait  seu- 
lement 8  centimètres.  Elle  était  âgée  de  trente-cinq  ans  et  avait 
déjà  eu  onze  grossesses;  trois  fois  seulement, elle  était  accou- 
chée à  terme.  Dans  ces  trois  cas,  le  travail  avait  été  remar- 
quablement long,  puisque  dans  un  cas,  si  nous  en  croyons 
le  dire  de   la  malade,    il  n'aurait  pas  duré  moins  de  huit 
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jours.  Gcito  femme  nous  fut  conduilc  à  l'iiopilal  Tenon  le 
13  février  1888  :  elle  était  à  terme. 

Le  travail  était  commencé  depuis  quarante-huit  heui'es  et 
quand  nous  la  vîmes  quelques  instants  après  son  arrivée,  les 
membranes  étaient  rompues,  la  dilatation  complète;  l'enfant 
mort  se  présentait  par  le  front  en  Maxillo  1 G  T.  La  tête 
était  solidement  amorcée  au  détroit  supérieur  et  on  pouvait 
atteindre  avec  le  doigt  les  arcades  orbitaires. 


Fig.  122.  —  Diagramme  de  la  tête  fœtale  représentée  dans  les  de  x  figures 

précédentes. 

Dans  cette  situation,  et  sachant  que  deux  applications  de 
forceps  avaient  été  pratiquées  sans  résultat,  je  résolus  de 
pratiquer  sans  retard  la  basiotripsie.  Je  fis  la  perforation 
dans  l'angle  postérieur  de  la  fontanelle  bregmatique,  et 
dirigeai  le  perforateur  le  plus  directement  possible  dans 
l'axe  du  détroit  supérieur.  La  branche  gauche  fut  appliquée 
sur  le  front  sans  qu'il  me  fût  possible  de  l'introduire  direc- 
tement à  gauche  de  manière  à  ce  qu'elle  atteignit  le  menton. 
Elle  fut  placée  sur  le  côté  de  la  face  qui  était  tournée  en 
arrière.  Le  rapprochement  se  fit  sans  effort  et  sans  broie- 
ment. 
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J'appliquai  la  branche  droite  à  l'extrémité  droite  du  dia- 
mètre transverse  et  je  procédai  au  broiement. 

Un  aide  eut  beau  maintenir  énergiquement  la  tête  il  la 
sentit  faire  une  saillie  de  plus  en  plus  grande  au-dessus  du 


Fig.  123.  —  BasioLripsie  dans  un  cas  de  présentation  du  front. 


pubis,  à  mesure  que  le  deuxième  broiement  s'effectuait; 
l'extraction  du  fœtus  qui  pesait  2,800  grammes  ne  se  fit 
qu'au  prix  de  tractions  prolongées. 

La  malade  eut  des  suites  de  couches  régulières.    Quand 
j'examinai  la  tête  fœtale,  je  vis  que  la  cuiller  droite  avait 
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été  réguliéi'cincnl  ;ippli(|ué('  sni*  l'occipul,  (fi,^'.  [%>)  lundis 
qiu',  la  l)L'aiicli('  i^aiiclio  (voy.  liii,-.  {"M)  avait  glissé  sur  la  pai*- 
tie  latérale  do  la  této,  on  broyant  soulumont  iiik;  l'iiibic  [)ai'ti(; 
do  la  baso  ot  la  moitié  droilo  du  frontal. 


J 


Fig.  12i.  —  Basiotripsie  dans  le  cas  de  présentation  du  front; 

Le  massif  facial  presque  intact  formait  une  masse  volumi- 
neuse (voy.  le  diagramme  125)  qui  a  été  cause  des  sérieuses 
difficultés  que  nous  avons  rencontrées  à  l'extraction,  et  qui 
eut  rendu  celle-ci  impossible  si  le  rétrécissement  pelvien  eût 
été  plus  marqué. 

Dans  l'opération  suivante,  je  me  suis  proposé  de  broyer 
la  tête  suivant  un  diamètre  transversal  et,  dans  ce  but,  j'ai 
ou  recours  à  la  petite  manœuvre,  qui  m'avait  donné  de  bons 
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résultats  dans  plusieurs  cas  de  présentation  du  sommet  et 
dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Je  fis  cette  basiotripsie  le  13  juillet  1887,  chez  une  femme 
âgée  de  trente-cinq  ans,  qui  était  arrivée  au  terme  de  sa 
quatrième  grossesse  et  auprès  de  laquelle  je  fus  mandé  par 
M.  le  D^  Delage. 

Les  trois  premiers  accouchements   avaient  été  fort  com- 


Fig.  125.  —  Diagramme  de  la  tête  .fœtale  représentée  dans  les  deux  figures 

précédentes. 

pliqués.  Le  premier,  en  effet,  avait  été  terminé  artificielle- 
ment par  une  pénible  application  de  forceps.  L'enfant  était 
né  vivant,  mais  avait  succombé  au  bout  de  deux  jours.  Le 
second  avait  également  été  terminé  par  une  application  de 
forceps,  mais  l'enfant  qui  fut  extrait  ainsi  ne  respira  pas. 
Le  troisième  s'était  produit  au  huitième  mois  de  la  grossesse. 
Ici  encore,  on  dut  recourir  à  une  application  de  forceps  : 
l'enfant  naquit  vivant,  mais  succomba  quelques  heures  après 
sa  naissance. 

Quand  je  vis  cette  parturiente,  elle  était  en  travail  depuis 
seize  heures;  je  constatai  une  présentation  du  front  en  naso- 
ihaque  droite  postérieure.  Le  bassin"  aplati  d'avant  en  arrière, 
mesurait  8  centimètres  dans  son  diamètre  le  plus  rétréci. 


PRÉSENTATION  DU  KRO>T  27:; 

Après  avoir,  en  vain,  appli(|uù  le  l'orceps,  Je  j-ésoiiis  de 
terminer  l'accouchement  en  me  servant  de  basiotribe.  Je 
dois  dire  qu'au  moment  on  j'intervins,  l'enfant  était  «'ncoriî 
vivant.  Je  crus  cependant  ne  pas  devoir  attendre;  ptus  long- 
temps, ayant  la  conviction  que  l'accouchement  spontané  était 
impossible,  et  ayant  échoué  dans  mes  tentatives  d'extrac- 
tion avec  le  forceps.  Il  était  d'autre  part,  impossible  de  songer 
à  la  version  par  suite  de  l'étroite  apphcation  de  la  paroi  uté- 
rine sur  la  tête;  enfin,  j'étais  poussé  à  une  intervention  im- 
médiate par  l'amincissement  extrême  du  segment  inférieur 
et  par  la  violence  des  contractions  utérines  qui  me  faisaient 
redouter  l'imminence  d'une  rupture. 

J'appliquai  donc  le  basiotribe  après  avoir  fait  une  perfora- 
tion sur  le  front,  dans  l'angle  antérieur  de  la  fontanelle  breg- 
matique.  J'appliquai  la  cuiller  gauche  sur  l'apophyse  zygo- 
matique  gauche  qui  regardait  en  arrière. 

Ne  pouvant  parvenir  à  appliquer  directement  la  cuiller 
droite  sur  l'apophyse  zygomatique  droite,  je  déplaçai  len- 
tement la  tête  non  sans  difficulté,  par  suite  de  l'étroite 
application  de  la  paroi  du  segment  inférieur  sur  le  crâne;  je 
m'arrêtai  quand  l'extrémité  droite  du  diamètre  transverse, 
à  laquelle  répondait  l'apophyse  zygomatique^  parut  libre  ;  alors 
j'appliquai  en  ce  point,  la  grande  branche  du  basiotribe.  Le 
broiement  fut  des  plus  pénibles,  tant  était  grande  la  résistance 
opposée  par  la  base  je  ne  pus  même  arriver  à  rapprocher 
complètement  les  manches.  Je  cessai  et  je  pus  faire  sans 
difficulté  l'extraction  d'un  enfant  très  volumineux.  La  malade 
se  rétablit  sans  accident. 

Quand  j'examinai  le  fœtus,  je  remarquai  que  la  base  avait 
été  complètement  broyée  au  niveau  du  sphénoïde  et  du 
massif  facial.  Mais  les  deux  rochers  semblaient  énucléés  en 
arrière,  et  toute  la  partie  postérieure  de  la  tête  était  indemne 
ou  peu  réduite.  Elle  formait,  du  reste,  une  saiUie  volumi- 
neuse sur  le  bord  concave  de  l'instrument.  Le  résultat  était 
identique  à  celui  que  nous  avions  obtenu  dans  l'expérience 
dont  nous  avons  donné  la  relation  page  64. 
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B 

BASIOTRIPSIE    PRATIQUÉE   DANS   LE   CAS   DE   PRÉS-EISTATION   DE   LA   FACE 

Nous  avons  applic[ué  une  seule  fois  le  basiotribe  dans  le  cas 
de  présentation  vraie  de  la  face.  Nous  avons  fait  cette  basio- 
tripsielei25  octobre  1885,  avec  le  concours  de  M.  le  D^'  Astier, 
chez  une  primipare  dont  l'enfant  à  terme  et  très  volumineux 
se  présentait  en  M  I  D  P.  Le  bassin  aplati  mesurait  9  cent.  8 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur. 
L'enfant  étant  mort  quand  j'arrivai,  je  procédai  de  suite  à 
la  basiotripsie.  Je  fis  la  perforation  sur  le  frontal  au  niveau 
de  la  glabelle.  La  branche  gauche  fut  appliquée  sur  la  partie 
gauche  du  frontal  et  le  pariétal  gauche.  Le  rapprochement 
de  cette  branche  et  du  perforateur  se  fit  facilement  sans 
broiement  et  eut  seulement  pour  effet  de  saisir  une  partie 
de  la  voûte  crânienne.  La  branche  droite  fut  appliquée  sans 
difficulté  contre  le  maxillaire  inférieur  droit.  Le  broiement 
fut  aisé.  L'extraction  du  fœtus  fut  facile. 

La  tête  était  bien  réguHèrement  aplatie.  J'ai  expérimen- 
talement reproduit  les  conditions  de  cette  expérience  et  j'ai 
donné  plus  haut,  page  96,  le  résultat  que  j'ai  obtenu.  Il  est 
identicjue  à  celui  de  l'opération  que  je  viens  de  rapporter  et 
montre  combien  est  complet  et  régulier  l'aplatissement  quand 
la  tête  est  saisie  obliquement. 

Dans  l'opération  c[ui  précède,  la  perforation  fut  faite  au 
niveau  de  la  glabelle,  mais  nous  savons  que,  si  on  le  peut,  il 
faut  préférer  pratiquer  la  perforation  dans  la  cavité  orbi- 
taire;  l'opération  est  sans  doute  plus  pénible,  mais  cet  incon- 
vénient est  racheté  par  une  solidité  plus  grande  de  la  prise 
exercée  par  le  perforateur  et  la  première  cuiller. 

Nous  ne  pouvons  donner  aucun  document  tiré  de  la 
pratic[ue  qui  vienne  à  l'appui  des  expériences  que  nous  avons 
faites  sur  les  divers  procédés  c[u'on  peut  adopter  dans  le  cas 
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(le  présonlalion  (I(î  l;i  face  (vt  nous  ne  poiin-ioiis  (|iir  n''[)(''l('i' 
ce  (|iie  nous  avons  dit  sur  les  ivsullals  donnés  par  les  prises 
exécutées  suivant  un  diamètre  transversal  de  la  base  et  sui- 
vant le  diamètre  fronto-mentionnier. 


[II 

DE    LA    BASIOTRIPSIE    SUR    LA    TÈTE    DERMÈRE 


La  basiotripsie  peut  être  faite  pour  réduire  les  dimensions 
de  la  tête  fœtale  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur,  alors 
que  le  tronc  a  été  expulsé,  et  pour  l'extraire. 

Trois  fois,  nous  avons  appliqué  le  basiotribe  sur  la  tête 
dernière. 

Deux  fois,  nous  nous  sommes  contenté  de  perforer  la  base 
du  crâne  et  d'appliquer  la  première  cuiller  de  l'instrument. 
Le  rapprochement  de  ces  deux  branches  étant  effectué,  nous 
nous  en  sommes  ser^à  comme  d'un  cranioclaste  pour  extraire 
la  tête. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  grande  et  forte 
femme  au  bassin  normal  et  qui  était  entrée  en  travail ,  le 
15  noA-embre  188T;  elle  était  arrivée  au  terme  de  sa  hui- 
tième grossesse. 

Quand  le  médecin  et  la  sage- femme  qui  l'assistaient  en 
ville  eurent  constaté  que  l'enfant  se  présentait  par  le  siège 
et  eurent  en  vain  pratiqué  plusieurs  tentatives  d'extraction, 
ils  décidèrent  de  la  faire  transporter  dans  notre  service,  à 
l'hôpital  Tenon. 

Là,  nous  trouvâmes  la  parturiente  dans  l'état  suiA^ant  :  le 
siège  fléchi  en  position  sacro-sacrée  était  dans  l'excavation. 
Les  organes  génitaux  externes  de  la  femme  étaient  le  siège 
d'un  œdème  bleuâtre  vraiment  monstrueux;  en  outre,  le 
périnée  était  largement  déchiré. 

Après  des  manœuATes  dont  je  donnerai  le  récit  ailleurs, 
je  pus  exti-aire  le  tronc  et  les  épaules  d'un  fœtus  très  volu- 
mineux. 

Pendant  cette  extraction,  le  peu  de  périnée  qui  restait 
s'était  déchiré  et  quand  la  tête  resta  seule  dans   l'excava- 
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tion,  ù  peine  un  léger  pont  de  lisau  sul)siliut  à  l'anus.  L'état 
des  tissus  était  tel,  (pi'ou  ut;  pouvait  raisonnablement  songer 
à  pratiquer  une  périnéorraphie  immédiate,  fl  y  avait,  à  mon 
sens,  grand  intérêt  à  éviter  une  déchirure  delà  paroi  rectale 
et  cet  accident  me  paraissait  inévitable,  étant  donné,  d'une 
part,  la  friabilité  extrême  des  tissus  et,  d'autre  part,  le  volume 
de  la  tête  fœtale.  Je  résolus  donc  de  réduire  le  volume  de 
cette  dernière  et  dans  ce  but,  j'eus  recours  au  basiotribe. 

A  ce  moment,  la  tôte  dernière  était  en  sacro-iliaque  gau- 
che ;  je  perforai  avec  le  perforateur  alesoir  la  voûte  palatine 
et  appliquai  la  petite  cuiller  sur  le  côté  droit  de  la  face  qui 
regardait  en  arrière.  Le  rapprochement  de  ces  deux  branches 
ne  se  fit  pas  sans  un  broiement  réel,  pendant  lequel  il  s'écoula 
une  certaine  quantité  de  matière  cérébrale,  et  en  tirant  dou- 
cement je  pus  extraire  la  tête  sans  augmenter  l'étendue  des 
lésions  qui  existaient  sur  les  parties  molles. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  nommée  A...,  qui 
était  entrée  le  23  décembre  1877  à  la  Maternité  de  l'hôpital 
Tenon.  Elle  est  arrivée  au  terme  de  sa  cinquième  grossesse 
et  les  quatre  premières,  aprèsune  marche  réguHère,  s'étaient 
toutes  terminées  par  un  accouchement  naturel.  Quand  cette 
femme  entra  à  l'hôpital,  elle  était  atteinte  d'hémorrhagie 
grave  due  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta.  L'enfant  se 
présentait  en  0  I  G  A,  et  bien  que  les  douleurs  fussent  assez 
fréquentes  et  parussent  énergiques,  la  partie  fœtale  ne  s'enga- 
geait pas. 

Mon  collègue,  le  D''  Doleris,  perfora  les  membranes  et 
attira  un  pied  à  la  vulve.  L'écoulement  sanguin  s'arrêta. 
Cependant,  au  bout  d'une  heure,  l'hémorrhagie  reparut  et 
très  abondante.  D'autre  part,  les  battements  du  cœur  fœtal 
étaient  fort  lents.  Je  pensai  qu'il  était  indiqué  d'achever 
l'extraction  du  fœtus,  bien  que  la  dilatation  ne  fût  pas  com- 
plète. Tout  alla  bien  jusqu'au  passage  de  la  tête  à  travers  le 
col  dont  les  parois,  assez  souples  au  début  de  l'intervention, 
s'étaient  rétractées  sur  le  cou. 

La  femme  étant  très   faible,    l'hémorrhagie    continuant. 
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l'enfant  ayant  succombé,  et,  d'autre  part,  voyant  les  efforts 
de  traction  sur  le  menton  combinés  avec  la  pression  abdomi- 
nale rester  inutiles,  je  perforai  avec  grande  difficulté  la  voûte 
palatine  en  me  servant  du  perforateur  alesoir.  J'appliquai  la 
petite  branche  sur  l'os  malaire  droit  du  fœtus,  et  ayant  broyé, 
en  rapprochant  les  deux  branches  introduites,  une  partie  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde,  les  petites  ailes  et  le  frontal,  je 
fis  l'extraction  en  me  servant  du  basiotribe  comme  d'un  cra- 
nioclaste. 

Dans  ces  faits,  il  n'y  eut  pas  à  proprement  parler  debasio- 
tripsie. 

Lorsqu'on  veut  procéder  à  un  broiement  complet  de  la  tète 
dernière,  on  peut  saisir  la  tête  suivant  le  diamètre  occipito- 
frontal,  un  diamètre  transversal  ou  un  diamètre  oblique. 
Quand  les  cuillers  doivent  être  appliquées  aux  extrémités  du 
diamètre  occipito-frontal,  il  n'est  point  indifférent  que  la  per- 
foration ait  été  pratiquée  en  tel  ou  tel  point  de  la  base,  car 
si  la  présence  du  perforateur  donne  aux  cuillers  du  basiotribe 
plus  de  fixité,  elle  commande  jusqu'à  un  certain  point  la  situa- 
tion de  ces  dernières,  et  si  on  a  perforé  la  tête  sur  une  des 
parties  latérales,  les  cuillers  se  trouvent  tout  naturellement 
appliquées  elles-mêmes  sur  le  côté  correspondant  de  la  tète 
et  quand  on  procédera  au  broiement,  une  partie  de  la  base 
sera  seule  atteinte.  C'est  ce  que  nous  avons  observé  dans  une 
expérience  c[ue  nous  avons  faite  à  l'hôpital  Tenon. 

Dans  cette  expérience,  la  tête  dernière  avait  été  placée 
dans  le  mannequin  en  0  I  G  T  ;  la  perforation  fut  pratiquée 
au  niveau  de  l'oreille  gauche  et  les  branches  appliquées  aux 
extrémités  du  diamètre  transverse  du  bassin;  les  cuillers 
glissèrent  sur  la  face  latérale  gauche  de  la  tête,  dont  la 
plus  grande  partie  formait  une  masse  volumineuse  sur  le 
bord  convexe  de  l'instrument.  Nous  devons  cependant 
ajouter  que  si  la  situation  du  perforateur  avait  entraîné 
une  application  irrégulière  des  cuillers,  sa  présence  avait 
du    moins   limité  le  ghssement   de  celles-ci.    Si  la  réduc- 
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lion  avait  »''((';  faible,  la  prise  élait  solide  el  nous  peniiil 
d'exercer  de  violentes  tractions  sur  la  teii^,  sans  voir  Tiiis- 
trument  glisser.  Pour  que  les  cuillers  soient  placées  régu- 
lièrement aux  extrémités  du  diamètre  occipito-frontal,  il  est 
donc  bon  que  le  perl'orateur  traverse  la  base  aussi  près  que 
possible  du  plan  sagittal,  si  on  est  obligé  de  l'introduire  par 


Fig.  12G.  —  Basiotripsie  sur  la  tûLc  dernière.  IntroducLion  du  perforateur. 


la  partie  latérale  du  cou,  on  devra  donc  l'incliner  autant  que 
possible  dans  la  direction  de  l'apophyse  basilaire,  afm  de  trans- 
forer en  ce  point  la  base.  Nous  avons  eu  soin  d'agir  ainsi 
avec  une  expérience  que  nous  avons  faite  à  la  Maternité  et 
et  dont  les  figures  126,  127,  128  et  129  montrent  les  diffé- 
rents temps. 

Les  diamètres  céphaliques  avant  l'expérience  étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal. 11  c. 


280  DE  LA  BASrOTRIPSIE 

Diamètre  bi-pariélal 9  c.  5 

—         bi-temporal 8  c.  2 

Le  fœtus  étant  couché  sur  le  côté  droit,  j'introduisis  l'olive 
du  jierforateur  immédiatement  en  arrière  de  la  branche 
montante  du  maxillaire,  ainsi  que  le  représente  la  figure  126; 


Fig.  127.  —  Basiotripsie  sur  la  tète  dernière.  Situalion  de  la  branche  gauche. 


j'enfonçai  facilement  la  pointe  de  l'olive  dans  les  parties 
molles  jusqu'à  la  base  du  crâne  et  comme  je  dirigeai  assez 
en  arrière  la  pointe  du  perforateur,  j'atteignis  sans  difficulté 
l'apophyse  basilaire  c[ue  je  transforai;  j'appliquai  les  deux 
cuillers  de  l'instrument  sur  l'occipital  (voy.  fig.  127),  et  sur 
la  face  (voy.  fig.  128),  dans  une  situation  telle  qu'elles  croi- 
saient un  peu  obliquement  ces  parties.  Une  fois  le  broiement 
effectué,  la  tête  complètement  aplatie  (voy.  fig.  129),  dans  le 
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sens   antùi'O-postérieur,    formaii  un    (lis(|U('  assez  i'(';jj,uii('r, 
puisque  les  dimensions  étaienl  les  suivantes  : 

Diamètro  instrumenlal,  ■». 

Diamètre  de  la  saillie  répondant  au   bord  convexe  de  rinslrunient  6,  4. 

Saillie  répondant  an  bord  concave  de  l'instrument,  0. 


A,lflî-f.'//J/  M 


Fig.  128.  —  Basiotripsie  sur  la  tête  dernière.  Situation  de  la  branche  droite. 


Dans  une  autre  expérience  faite  également  à  la  Maternité, 
nous  avons  pris  un  fœtus  qui  se  présentait  en  0  I  D  T  les 
diamètres  céphaliques  avant  l'expérience  étaient  : 

Diamètre  occipito-frontal 114  mil. 

—        occipito-mentonnier 131     — 

sous-occipito-frontal 88     — 
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Diamètre  bi-pariétal 95  mil. 

—  bi-frontal 80   — 

—  bi-mastoïdien 65   — 

Avec  les  ciseaux,  on  incisa  les  parties  molles  de  la  région 
sus-hyoïdienne  et  on  glissa  l'olive    du    perforateur    sur  le 


Fig.  129.  —  Rasiolripsie  sur  la  tête  dernière.  Résultat. 


doigt  le  long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  l'apophyse 
basilaire  ;  malgré  les  conditions  artificielles  créées  par  l'expé- 
rience, ce  temps  fut  très  laborieux,  car  il  était  assez  difficile 
de  ne  pas  faire  dévier  le  perforateur  de  la  ligne  qu'il  devait 
parcourir.  La  perforation  achevée, nous  apphquâmes  la  bran- 
che gauche  sur  la  face,  le  premier  broiement  eut  pour  effet 
d'effronderle  corps  du  sphénoïde,  l'ethmoïde  et  les  os  situés 
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sur  lo  plan  médian  do  la  lace  (voy.  lin.  DU)),  Quiuid  nous 
eûmes  appliqué  la  branche  droite  sur  l'oeciput  el  procédé 
au  second  broiement,  la  têt(5  était  réduite  à  l'état  d'un  véri- 
table dis([ue. 

La  basiotripsie  ainsi  faite  peut  donc  donner  de  bons  résul- 
tats ;  cependant  les  difficultés  de  la  perforation,  quand  on  intro- 


Fifï.  130.  —  Broiement,  après  perioration  pratiquée  à  travers  la  région 
sus-hyoïdienne. 


duitl'alesoir  par  la  région  sus-hyoïdienne  et  au  contraire  la  faci- 
lité de  ce  temps  de  l'opération  quand  on  fait  pénétrer  l'ins- 
trument par  la  partie  latérale  du  cou,  feront  généralement 
préférer  ce  dernier  procédé  ;  nous  dirons  plus  loin  que  la 
perforation  est  pénible,  quand  on  enfonce  l'olive  à  travers 
la  voûte  palatine. 

Quel  que  soit  le  soin  avec  lequel  on  a  veillé  à  ce  que  le 

19 
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perforateur  transfore  la  base  le  plus  près  possible  du  plan 
médian,  les  chances  de  glissement  des  cuillers  pendant  le 
broiement  se  trouvent  singulièrement  accrues  quand  la  tête 
est  défléchie,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  dans  une  expé- 
rience faite  à  la  Maternité.  La  tête  restée  dernière  se  présen- 
tait en  0 1 D  T  et  se  trouvait  très  défléchie. 


Fi".  131.  —  BroiemenL   suivant  le  diamèlre  OF  :  tête  défléchie. 


Avant  l'expérience,  les  diamètres  céphaliques  étaient 

Diamètre  occipito-frontal M5  mil. 

—  occipito-mentonnier 130     — 

—  sous-occipito-frontal 95    — 

—  bi-pariétal 98    — 

—  bi-frontal 74    — 

—  bi-mastoïdien 70    — 
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Le  perforateur  avait  été  euroncé  sur  la  partie  latérale  du 
cou  et  dirigé  vers  l'apophyse  l)asilaire  ;  les  deux  cuill(;rs 
furent  appliquées  autant  (jue  possible  aux  extrémités  du  dia- 
mètre occipito-mentonnier.  Pendant  les  deux  broiements, 
elles  glissèrent  si  bien  sur  la  partie  latérale  de  la  tête  (ju'à  la 


Fig.  132.  —  Broiement  suivant  un  diamètre  transverse  de  la  base. 

fm  de  l'expérience  le  résultat  était  tel  que  le  représente  la 
figure  131. 

En  somme,  ces  expériences  nous  permettent  de  conclure 
que  si  la  perforation,  n'a  pas  été  régulièrement  faite,  le 
broiement  pratiqué  suivant  le  diamètre  occipito-frontal  est 
souvent  incomplet  et  que  le  déplacement  des  cuillers  pen- 
dant le  broiement,  est  singulièrement  favorisé  par  la  déflexion 
de  la  tête . 

Nous  n'avons  observé  aucun  fait  clinique  qui  nous  ait 
permis  de  contrôler  les  résultats  de  ces  expériences. 
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Si  le  broiement  pratiqué  suivant  le  diamètre  occipito- 
frontal  donne  parfois  de  médiocres  résultats,  l'aplatissement 
de  la  tête  se  fait  d'une  façon  plus  constamment  régulière, 
quand  on  applique  l'instrument  aux  extrémités  d'un  dia- 
mètre transversal  de  la  base  et  surtout  d'un  diamètre 
oblique;  c'est  ce  que  nous  avons  observé  dans  une  expé- 
rience oîi  le  perforateur  fut  introduit  à  travers  la  voûte  pala- 
tine et  011  les  cuillers  s'étaient  appliquées  au  niveau  de 
chaque  oreille.  (Voy.  fig.  132.)  La  tête  fut  réduite  à 
l'état  de  véritable  disque  dont  l'épaisseur  au  niveau  de  l'ins- 
trument était  de  37  millimètres,  tandis  que  les  parties  de  la 
tête  non  saisies  mesuraient  45  millimètres  du  côté  de  l'oc- 
ciput et  51  millimètres  du  côté  de  la  face. 

Nous  avons  également  obtenu  un  résultat  analogue  dans 
une  expérience  oi^i,  après  avoir  perforé  péniblement  la  base 
du  crâne  en  enfonçant  le  perforateur  à  travers  les  parties 
molles  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  l'apophyse  basilaire, 
nous  avions  appliqué  la  cuiller  gauche  sur  l'oreille  gauche, 
tandis  que  la  cuiller  droite  répondait  à  l'apophyse  zygoma- 
tique  du  côté  droit.  (Voy.  fig.  133  et  134.) 

Nous  avons  pu  vérifier  cliniquement  l'exactitude  du  résultat 
de  cette  expérience,  dans  le  fait  suivant  que  nous  avons 
observé  à  l'hôpital  Tenon.  La  parturiente  cjiii  était  âgée  de 
trente  ans,  était  arrivée  au  terme  de  sa  quatrième  grossesse. 
Les  trois  premières  s'étaient  terminées  à  terme  par  des  accou- 
chements naturels  et  dont  le  troisième  accouchement  s'était 
achevé  avec  une  telle  rapidité  que  l'expulsion  de  l'enfant  eut 
lieu  pendant  qu'on  transportait  en  toute  hâte  la  parturiente 
dans  notre  Maternité. 

Cependant  notre  malade  était  atteinte  d'un  fibrome  volu- 
mineux inséré  sur  le  segment  (inférieur  de  l'utérus.  Quand 
je  vis  cette  femme  le  3  novembre  1886,  elle  était  en  travail, 
le  col  était  dilatable  et  les  membranes  venaient  de  se  rompre. 
L'enfant  perdait  du  méconium,  mais  ses  battements  cardia- 
ques étaient  réguliers.  La  tumeur  fibreuse  dont  j'ai  parlé 
était  située    dans   l'excavation  pelvienne,   et  presque  entiè- 
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rement  au-dessous  de  la  tôte  fœtale  ne  pouvant  la  repousser,  je 
fis  la  version  podali(iue.  L'évolution  du  fdîLus  fut  aisée,  mais 
l'extraction  du  tronc  lut  rendue  ti'ès  difficile  par  Foljstacle  (|ue 
créait  kl  tumeur  fibreuse  repoussée  au-devant  du  ftelus.  Les 
difficultés  que  nous  avions  rencontrées  dans  l'extraction  du 


Fig.  133.  —  Broiement  suivant  un  dianiôlre  oblique. 


tronc  et  des  épaules  se  renouvelèrent  pour  celle  de  la  tête, 
qui  fut  impossible.  L'enfant  ayant  succombé  par  suite  de  la 
lenteur  de  l'extraction,  j'appliquai  le  basiotribe. 

Au  moment  oia  je  commençai  cette  opération,  la  tête  était 
retenue  au  détroit  supérieur.  En  01  DP,  j'essayai  de  faire  la 
perforation  en  passant  par  la  région  sus-hyoïdienne.  Après 
avoir  perforé  la  peau  avec  un  bistouri,  je  fis  pénétrer  facile- 
ment le  perforateur  alesoir  dans  les  parties  molles,  mais  je 
le  dirigeai  difficilement  vers  l'apophyse  basilaire,  je  me  déci- 
dai à  abandonner  cette  voie  et  à  introduire  directement  fins- 
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trument  par  la  voûte  palatine.  La  perforation  fut  rendue 
très  pénible  par  suite  de  la  solidité  très  développée  des  par- 
ties osseuses  que  l'instrument  devait  perforer. 

J'abandonnai  le  perforateur  alesoir  et  me  servit  du  perfo- 
rateur de  Blot.  Je  l'introduisis  sans  trop  grande  peine  et  après 


Fig.  134.  —  Broiement  suivanl  un  diamètre  oblique. 


l'avoir  ouvert  à  plusieurs  reprises  à  travers  les  os  de  la  base, 
je  le  retirai  et  j'enfonçai  alors  facilement  à  travers  le  canal 
ainsi  créé,  l'olive  du  perforateur.  Gela  fait,  je  glissai  la 
branche  gauche  au-devant  du  fœtus  et  la  plaçai  contre  la 
région  fronto-pariétale  gauche.  (Voy.  fig.  135.)  Le  rapproche- 
ment du  perforateur  et  de  cette  cuiller  entraîna  un  petit 
broiement.  Le  tronc  m'eût  notablement  gêné  pour  intro- 
duire la  branche  droite  que  je  voulais  appliquer  contre 
l'apophyse  mastoïde  droite  du  fœtus,  apophyse  qui  regardait 
à  droite.  Je  fis  tourner  la  tête  en  me   servant  des   branches 
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déjà  placées,  si  Ij'kmi   (\m\  l'occipiil    au  lien   d'être  dirigé  on 
arrière  et  à  droite  regarda  franchement  en  arrièiM;. 

Je  fis  abaisser  le  tronc  du  fœtus  et  je  plaçai  sans  difficulté 
au  point  voulu,  la  branche  droite.  Le  broiement  se  fit  sans 
peine  et  rextraction  de  la  tète  fut  très  aisée. 


Fig.  J3y.  —  Broiement  suivant  un  diamètre  oblique. 


Ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  le  diagramme  136,  l'aplatis- 
sement de  la  tête  avait  été  réguher.  Dans  ce  fait,  où  nous 
avons  pu  mettre  à  profit  les  conclusions  tirées  de  nos  re- 
cherches expérimentales,  le  basiotribe  nous  a  permis  de 
mener  à  bien  une  opération  qui,  aveclecéphalotribe,  eut  cer- 
tainement échoué  et  eût  été  au  moins  laborieuse  avec  le  cra- 
nioclaste.  Ici  encore,  nous  avons  pu  broyer  la  tête  suivant  un 
diamètre  oblique,  c'est-à-dire  suivant  le  diamètre  qui  nous 
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semblait  le  plus  favorable,  bien  qu'il  eût  été  impossible  de 
placer  directement  la  cuiller  droite  à  l'extrémité  de  ce  dia- 
mètre, en  nous  servant  des  deux  premières  brancbes  du  ba- 
siotribe  comme  d'un  cranioclaste  et  en  amenant  l'apophyse 
mastoïde  vers  un  point  du  bassin  où  il  était  possible  d'intro- 


Fig.  136.  —  Diagramme  de  la  tète  fœtale  représentée  dans  la  figure  précédente. 

duire  la   cuiller  droite,    nous  avons  pu  terminer  heureuse- 
ment notre  intervention. 


DE  L  APPLICATION  DU  BASIOTRIBE  SUR  LA  TETE  RESTEE  SEULE  DA>' S  L  UTERUS 

Dans  un  cas,  je  pus,  après  avoir  fait  la  décollation,  extraire 
sans  difficulté  la  tète  fœtale  qui  restait  seule  dans  l'utérus. 
Je  fis  cette  opération  le  8  août  1887,  à  Versailles  où  je  fus 
mandé  auprès  de  M™*^  T...,  qui  accouchait  pour  la  pre- 
mière fois.  Cette  dame  était  enceinte  de  huit  mois  et  demi 
environ  et  était  entrée  en  travail  depuis  la  veille.  Les  mem- 
branes s 'étant  rompues  et  la  sage-femme  qui  assistait  cette 
parturiente  ayant  vu  le  bras  gauche  apparaître  à  la  vulve  fit, 
après  avoir  donné  de  l'ergot  de  seigle  à  la  malade,  mander 
mes  confrères  les  docteurs  Velten  et  Penard,  qui  me  deman- 
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dèrent  de  faire  lo  nécessaire.  En  arrivant,  je  trouvai  JaTenime 
très  latiguée;  la  peau  était  cluiud(;,  le  pouls  p(vtit  cît  rapid(;, 
la  langue  sèche.  Parle  palper,  je  ne  pus  reconnaîti'c;  aucune 
partie  fœtale,  tant  l'utérus  était  dur  et  formait  une  sort*;  de 
bloc  uniformément  résistant.  A  d(;ux  travers  de  main  au- 
dessus  du  bord  supérieur  du  pubis,  je  sentais  l'anneau  de 
contraction,  au-dessous  duquel  la  paroi  amincie  du  segment 
inférieur  était,  pour  ainsi  dire,  moulée  sur  les  parties  fœtales. 

Le  bras  gauche  pendait  à  la  vulve;  le  col  était  dur,  rétracté 
sur  le  bras.  En  pratiquant  le  toucher  manuel,  je  pus  sentir 
très  haut  l'orifice  interne  qui  étreignait  fort  étroitement  la 
racine  de  l'épaule.  Devant  cette  tétanisation  utérine  et  étant 
assuré  de  la  mort  du  fœtus,  je  fis  l'embryotomie. 

En  vain,  j'essayai  d'employer  l'einbryotome  de  Ribemont; 
je  ne  pus  passer  le  crochet,  tant  la  paroi  utérine  était  étroite- 
ment applic[uée  sur  les  parties  fœtales;  je  me  décidai  alors  à 
me  servir  des  ciseaux.  Le  dos  était  en  avant  et  je  sectionnai  à 
petits  coups  la  colonne  vertébrale  abaissant  un  peu  à  chaque 
coup  la  région  sectionnée.  Il  ne  restait  plus  qu'un  petit 
pont  de  peau  à  couper,  quand  je  m'aperçus  que,  sous  l'in- 
fluence des  tractions  quej'exerçais  sur  le  bras,  celui-ci  tendait 
à  se  séparer  du  tronc.  J'introduisis  dès  lors  un  doigt  en  cro- 
chet dans  la  plaie  thoracique  et  en  tirant  je  fis  peu  à  peu, 
engager  le  tronc  et  en  terminai  l'extraction. 

Restait  dans  l'utérus  la  tête ,  qui  était  encore  reliée  au 
tronc  dont  je  venais  de  faire  l'extraction  par  un  long  lambeau 
de  peau.  Le  col,  après  avoir  permis  le  passage  du  tronc  s'était 
rétracté  sur  cette  sorte  de  pédicule  et  l'extraction  de  la 
tête  paraissait  devoir  présenter  de  grandes  difficultés.  Je 
pus  cependant  atteindre  le  maxillaire  inférieur  et,  l'accro- 
chant avec  un  doigt,  j'exerçai  sur  lui  de  fortes  tractions  de 
manière  à  engager  la  tête  à  travers  le  col.  Je  sentis  l'arc 
osseux  se  rompre  sur  la  ligne  médiane,  sans  que  j'eusse 
obtenu  le  moindre  résultat.  Je  pris  alors  la  résolution  de 
broyer  la  tête  avec  le  basiotribe. 

Je  priai  un  de  mes  confrères  de  vouloir  bien  fixer  l'utérus 
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et  par  suite  la  tête,  en  le  maintenant  avec  les  deux  mains 
appliquées  sur  la  paroi  abdominale.  Ce  fut  œuvre  malaisée, 
mais  en  m'aidant  du  lambeau  des  parties  molles  qui 
reliaient  toujours  la  tête  au  tronc  et  en  saisissant  avec  un 


Fig.  137.  —  Basiolripsie  sur  la  tête  restée  seule  dans  l'ulérus. 

doigt  le  pont  de  tissu  qui  recouvraient  le  maxillaire  infé- 
rieur, nous  pûmes  obtenir  une  fixité  suffisante  de  la  tête 
pour  perforer  la  base  crânienne  sans  crainte  de  voir  les 
parties  fœtales  glisser  au-devant  du  perforateur  et  .permettre 
ainsi  une  lésion  des  parties  maternelles. 

Je  perforai  donc  au  niveau  de  la  voûte  palatine  qui  était 
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aisément  accessible.  Je  tentai  cette  perforation  avec  l'olive 
du  perforateur,  mais  je  rencontrai  assez  de  difficultés  pour 
renoncer  à  l'emploi  de  cet  instrument  et  à  recourir  au  per- 
forateur de-Blot. 

En  me  servant  de  cet  instrument  comme  d'un  alesoir  et 
en  ayant  soin  d'écarter  les  lames  à  chaque  nouveau  pro- 
grès de  la  pointe,  de  manière  à  faire   éclater  les  parois    du 
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canal  ainsi  créé,  j'arrivai  facilement  dans  la  cavité  crânienne. 
Ayant  retiré  le  perforateur  de  Blot  et  ayant  introduit  à 
sa  place,  ce  qui  fut  facile,  le  perforateur  du  basiotribe, 
je  dirigeai  celui-ci  en  haut  vers  l'occiput. 

Je  plaçai  alors  la  branche  gauche  directement  à  gauche 
sur  la  base  du  crâne.  Le  premier  broiement  fut  un  broiement 
effectif  et  eut  pour  effet  d'effondrer  toutes  les  parties  médianes 
de  la  base  qui  étaient  saisies  entre  l'olive  du  perforateur 
et  la  cuiller. 

La  branche  droite  fut  introduite  et  placée  sur  la  voûte. 
Le  broiement  fut  effectué  et  lentement  j'arrivai  à  faire 
franchir  le  col  à  la  tête,  sans  qu'à  aucun  moment  l'instrument 
ait  glissé  sur  elle.  Rentré  à  Paris,  je  répétai  sur  une  tête 
fœtale  cette  opération  de  manière  à  reproduire  le  résultat 
que  j'avais  obtenu  à  Versailles.  Le  dessin  137  représente 
bien  la  tête  fœtale  telle  qu'elle  était  après  l'extraction.  La 
cuiller  est  appliquée  sur  la  base  qu'elle  coupe  en  deux  par- 
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ties,  dont  celle  qui  est  située  sur  le  bord  convexe  de  Tins- 
trument  est  un  peu  plus  volumineuse  que  l'autre. 

La  dissection  nous  a  montré  que  la  base  avait  été  plutôt 
sectionnée  que  broyée  par  l'instrument.  L'espace  situé  entre 
les  deux  yeux  s'était  trouvé  très  élargi;  le  nez  lui-même  avait 
suivi  l'œil  droit  et  se  trouvait  à  une  grande  distance  de  l'œil 
gauche. 

Le  diagramme  138  permet  de  se  rendre  compte  du  degré 
d'aplatissement  de  la  tête  obtenu  par  une  telle  application  du 
basiotribe. 


IV 


DES    SERVICES    Ql'E   PEUT  RENDRE    LE    BASIOTRIRE    DANS  LES    TtlVERS   CAS   »E 
LA    PRATIQUE.    —    VALEUR.  DU    liASIOTRIRE 


Après  cet  exposé  des  faits  cliniques  que  nous  avons 
observés  et  d'une  partie  des  expériences  que  nous  avons 
instituées  en  nous  servant  du  basiotribe,  il  nous  sera  pos- 
sible de  déterminer  avec  précision  les  services  que  peut 
rendre  cet  instrument  dans  les  différents  cas  de  la  pratique 
et  de  formuler  un  jugement  motivé  sur  sa  valeur. 

A.  Du  basiotribe  dans  le  cas  de  présentation  du  sommet. — 
Quand  on  est  conduit  à  pratiquer  une  basiotripsie  sur  une  tête 
fœtale  se  présentant  fléchie  au  détroit  supérieur,  on  peut 
la  saisir  du  front  à  l'occiput,  telle  est  la  conduite  le  plus  fré- 
quemment suivie. 

L'aplatissement  de  la  tête  peut  alors  être  fort  complet  ; 
l'observation  clinique  c[ue  nous  avons  rapportée  page  222, 
à  côté  de  laquelle  nous  pourrions  placer  celle  que  nous 
avons  empruntée  au  mémoire  de  M.  Pinard  et  dont  nous 
avons  donné  l'analyse  page  214,  ainsi  que  l'expérience 
que  nous  avons  relatée  page  55,  en  témoignent. 

Mais,  pour  que  le  broiement  de  la  tête  obtenu  quand  le 
basiotribe  est  appliqué  suivant  ce  diamètre  soit  satisfaisant,  il 
faut  que  les  cuillers  soient  bien  appliquées  suivant  le  plan 
sagittal  du  fœtus. 

Pour  peu  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi,  on  voit  les  cuillers 
glisser  sur  les  parties  latérales  de  la  tête  et  un  fragment 
souvent  petit  de  la  base  se  trouve  seul  saisi  et  broyé.  L'ob- 
servation que  nous  avons  rapportée  page  225  est  un 
exemple  de  cet  accident,  qu'on  observe  très  souvent  dans 
les   applications   de   basiotribe   faites    suivant    le   diamètre 
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occipito-frontal,  témoin  l'observation  que  nous  avons  ana- 
lysée page  214,  et  que  nous  avons  empruntée  au  mémoire 
de  M,  le  D'' Pinard,  celle  que  nous  relatons  page  i218  et  que 
nous  empruntons  au  travail  de  Pugliati. 

La  tête  incomplètement  broyée  a,  nous  le  savons,  des 
dimensions  encore  volumineuses  et  une  forme  irrégulière. 
Si  le  bassin  n'est  pas  très  rétréci,  l'extraction  est  seulement 
un  peu  plus  difficile  ;  mais  si  le  rétrécissement  est  assez  mar- 
qué, il  peut  devenir  nécessaire  de  recommencer  le  broie- 
ment de  la  tête  foetale.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Pinard 
dans  l'observation  IV  de  son  mémoire  (voyez  page  214). 
C'est  ce  qui  est  arrivé  à  Truzzi,  à  Pugliati,  dans  plusieurs  de 
leurs  expériences  et  ce  que  nous  avons  noté  dans  quelques- 
unes  des  nôtres. 

Quand  nous  avons  étudié  la  céphalotripsie,  nous  avons  dit 
qu'il  n'était  pas  toujours  possible,  dans  la  pratique,  d'appli- 
quer régulièrement  les  cuillers  de  l'instrument  aux  extré- 
mités du  diamètre  sagittal  de  la  tête  fœtale;  ces  difficultés 
disparaissent  en  partie  quand  on  fait  une  basiotripsie. 

En  effet,  la  présence  du  perforateur  dans  le  crâne  a, 
au  début  du  broiement,  un  grand  avantage.  Si  on  peut, 
dans  une  OIGT  par  exemple,  bien  appliquer  la  cuiller 
gauche  sur  l'occipital,  une  partie  de  la  base  sera  broyée  pen- 
dant le  rapprochement  du  perforateur  et  de  la  première 
branche.  La  tête  sera  alors  solidement  maintenue,  et  quand 
on  procédera  à  l'introduction  de  la  branche  droite,  celle-ci 
pourra  être  régulièrement  appliquée  sur  le  front.  La  fixation 
de  la  tête  par  les  deux  premières  branches  permettra 
d'obtenir  un  broiement  plus  régulier  et  un  meilleur  résultat. 

Nous  savons  de  plus,  qu'il  est  possible  grâce  à  la  prise 
exercée  par  les  deux  premières  branches  de  l'instrument  de 
mobiliser  la  tête  et  de  rendre  ainsi  plus  facile  l'introduction 
et  l'application  de  la  grande  branche. 

Le  basiotribe  se  montre  ainsi  fort  supérieur  au  céphalo- 
tribe. 

Cependant  le  résultat  n'est  pas  toujours  aussi  bon.  Avec  le 
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basiotribe,  en  ufl'ci,  l'application  ii'j'ngulirro  des  cuillers  est 
fréquente,  quand  la  perforation  n'a  pas  été  pratiquées  sur  le 
trajet  ou  dans  le  voisinage  de  la  suture  sagittale,  et  tel  est 
le  cas  lorsque  le;  rétrécissement  pelvien  est  assez  marqué. 
La  situation  du  perforateur  commandant  celle  des  cuillers, 
celles-ci  répondent  aux  parties  latérales  de  la  tête  et  leur 
glissement  pendant  le  broiement  s'ensuit  fatalement. 

On  peut  parfois  parer  à  cette  difficulté  en  modifiant  la 
direction  du  perforateur  et  par  suite,  celle  des  cuillers,  en 
portant  l'olive  du  perforateur  plus  en  arrière  si  l'orifice  de 
la  voûte  était  situé  plus  en  avant,  en  la  dirigeant  en  avant  si 
le  pariétal  postérieur  avait  été  perforé. 

Mais  il  est  des  cas,  oîi  le  déplacement  des  cuillers  est 
presque  inévitable. 

La  disposition  de  l'instrument  de  M.  Tarnier  est  telle  que 
la  cuiller  gauche  doit  toujours  être  introduite  après  le 
perforateur  et  avant  la  cuiller  droite.  Si  donc  le  fœtus  se 
présentait  en  position  droite  transverse  et  qu'on  voulût 
broyer  la  tête  suivant  le  diamètre  occipito-frontal,  on  devrait 
une  fois  la  perforation  faite,  appliquer  la  branche  gauche  sur 
la  voûte  crânienne  et  le  front.  Si  la  tête  était  peu  fléchie  et  si 
le  perforateur  avait  été  introduit  au  niveau  de  la  fontanelle 
bregmatique,  la  cuiller  gauche  serait  appliquée  sur  la  face; 
la  prise  aurait  une  certaine  solidité  et  quand  on  appliquerait 
la  grande  branche  sur  l'occiput,  la  base  du  crâne  serait  bien 
saisie  et  le  résultat  serait  bon. 

Mais  si  la  tête  était  très  fléchie  et  si  le  perforateur  avait 
été  introduit  au  voisinage  de  la  fontanelle  postérieure,  la 
branche  gauche  qui  est  courte  serait  appliquée  tout  entière 
sur  la  voûte  et  n'atteindrait  pas  la  face. 

Dans  ces  cas,  le  résultat  pourra  être  bon  et  les  figures 
139,  140  représentent  précisément  deux  temps  d'une  expé- 
rience que  j'ai  faite  à  l'hôpital  Lariboisière  au  mois  de 
juillet  1884  et  dans  laquelle  le  broiement  a  été  aussi  satisfai- 
sant que  possible.  Mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi. 
D'une   part,  l'ohve    du    perforateur    n'est   pas    étroitement 
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appliquée  contre  la  cuiller  gauche;  d'autre  part,  la  paroi  de 
la  voûte  crânienne  qui  est  saisie  est  peu  épaisse  ;  rien  ne 
s'oppose  alors  à  ce  que  l'instrument  se  déplace  sur  les  parties 
au  niveau  desquelles  il  a    été  préalablement  appliqué.  La 


Fig.  139.  —  Le  fœlus  se  présente  en 
0  I  D  T,  le  perforateur  introduit  sur 
la  suture  sagittale  en  avant  de  la  fon- 
tanelle postérieure  est  dirigé  vers  la 
base  du  frontal,  la  petite  cuiller  est  en 
place. 


Fig.  140.  —  On  a  appliqué  la  grande 
cuiller  et  commencé  le  broiement.  Le 
premier  effet  obtenu  est  l'elTondrement 
de  la  voûte  crânienne,  saisie  entre  le 
perforateur  et  la  petite  cuiller. 


fixation  de  la  tête  dont  nous  avons  dit  les  avantages,  n'est  pas 
suffisante  pour  s'opposer  au  glissement  des  cuillers  pendant 
le  broiement.  Nous  en  savons  les  mauvaises  conséquences. 
Cet  inconvénient  a  encore  plus  de  chances  d'être  observé  si 
le  fœtus  est  mort  depuis  longtemps  quand  on  intervient; 
car  les  pièces  osseuses  de  la  voûte  sont  très  mobiles  les  unes 
sur  les  autres,  et  n'offrent  pas  un  point  d'appui  suffisamment 
fixe  aux  deux  premières  branches  de  l'instrument. 


SA    VAI.KIÎI', 


21>'.l 


La  iiiol)ilil;(''  de  la  lAle  pcul  aU)]'s  ôlro  telle,  quand  on  pro- 
cède au  broiement  délinitir,  (|u'un  très  faible  segnuMit  de  la 
bîise  sera  broyé,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  dans  le  fait 
(]ue  nous  avons  rapporté  page  234.  Parfois  la  voûte  seule  est 
saisie,  ainsi  que  nous  l'avons  noté  dans  une  opération  que 


Fig.  141. 

nous  avons  vu  pratiquer  devant  nous,  en  l'absence  de 
M.  Tarnier,  et  dont  la  figure  141  représente  fidèlement  le 
résultat. 

Ces  inconvénients  seraient  atténués  si  l'olive  du  perfora- 
teur s'adaptait  plus  étroitement  contre  la  première  cuiller  intro- 
duite. Car,  si  la  voûte  crânienne  était  seule  saisie,  l'instru- 
ment ne  se  déplacerait  pas  sur  la  paroi  au  niveau  de  laquelle 
elle  a  été  appliquée. 

Enfin,  les  conditions  seraient  meilleures,  si  on  pouvait, 
dans  ces  cas  où   la  tête  fléchie  se  présente  en  0 1 D  T,  agir 
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comme  si  la  tète  se  présentait  en  OIGT  :  perforer,  intro- 
duire la  première  la  branche  qui  sera  appliquée  sur  l'occiput, 
c'est-à-dire  la  branche  droite  ;  —  saisir  et  broyer  une  partie 
de  la  base  entre  l'olive  du  perforateur  et  la  branche  introduite  ; 
—  enfin,  appliquer  la  dernière  la  branche  qui  répondra  au 
front,  qui  sera  ici  la  branche  gauche,  et  qui,  notablement 
plus  longue  que  la  droite,  pourra  atteindre  la  base  et  en 
assurer  ainsi  le  broiement . 

Même,  dans  ces  cas,  le  basiotribe  se  montre  encore 
supérieur  au  céphalotribe,  car  la  présence  du  perforateur 
limite  le  déplacement  des  cuillers  et,  si  marqué  que  celui-ci 
puisse  être,  il  n'est  jamais  assez  complet  pour  que  l'instru- 
ment lâche  complètement  prise.  Il  suffit,  pour  s'en  convain- 
cre, de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  la  série  de  figures  insérées 
dans  ce  travail  et  de  parcourir  les  observations  auxquelles 
elles  se  rapportent. 

De  plus,  grâce  à  sa  présence,  grâce  à  l'inégale  longueur 
des  cuillers  et  à  la  disposition  qui  en  est  la  conséquence,  le 
basiotribe  constitue  un  tracteur  parfait  qui  ne  dérape  pas 
pendant  l'extraction,  si  défectueuse  qu'ait  été  la  prise.  Cet 
accident  n'a,  du  reste,  été  observé  dans  aucune  des  vingt 
observations  cliniques  que  nous  rapportons  dans  notre  tra- 
vail et  qui  nous  sont  personnelles. 

Si  la  basiotripsie,  pratiquée  suivant  le  diamètre  occipito- 
frontal,  ne  permet  souvent  d'obtenir  qu'un  broiement  incom- 
plet de  la  base,  et  laisse  ainsi  à  la  tête  fœtale  un  volume 
encore  considérable  et  une  forme  irrégulière,  l'observation 
que  nous  rapportons,  page  273,  nous  montre  que  le  broie- 
ment complet  est  chose  bien  difficile  à  obtenir,  quand  la 
base  est  saisie  suivant  le  diamètre  bizygomatique. -L'expé- 
rience que  nous  avons  mentionnée,  page  70,  nous  apprend 
d'autre  part,  les  inconvénients  du  broiement  effectué  suivant 
le  diamètre  bi-mastoïdien. 

Par  contre,  la  clinique  et  l'expérience   nous  permettent 
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d'apprùcicM'  les  avariLagcs  du  l)roi(>]n(Mil  oxéoiitr!  suivant  un 
diamètre  obliffU(^  de  la  base  Nous  savons  combien  l'aplalis- 
sement  de  la  lète  est  alors  régulier.  (Voyez  page  1",).)  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  point. 

L'opérateur  cherchera  à  démolir  la  base  en  la  saisissant 
suivant  ce  diamètre.  Nous  savons  comment  c(ï  but  sei-a 
atteint  quand  la  tète  est  en  0  T,  en  O IG  A  ou  bien  en  01 D  P. 
La  perforation  étant  faite  et  la  branche  gauche  étant  intro- 
duite, il  suffira,  après  avoir  fixé  directement  la  tète,  de  placer 
la  branche  droite  au  point  oii  elle  devra  être  appliquée.  Si  le 
bassin  était  trop  rétréci  pour  qu'on  pût  agir  ainsi,  nous 
avons  dit,  par  quel  tour  de  main  on  arriverait  au  but. 

Cependant,  les  conditions  ne  sont  pas  aussi  favorables, 
quand  la  tête  se  présente  en  OIGP  ou  bien  en  01 D  A.  La 
branche  gauche  devant  être  appliquée  la  première  et  en  avant, 
son  introduction  sera  souvent  difficile  et  on  ne  pourra  pas 
toujours  la  placer  régulièrement.  Cet  inconvénient  serait 
évité,  si  on  pouvait  d'abord  introduire  la  branche  droite,  qui, 
placée  en  arrière,  sera  toujours  moins  difficilement  placée; 
on  pourrait  fixer  avec  elle  la  tête  fœtale  et  enfoncer  alors 
seulement  la  branche  gauche  qui  serait  placée  en  avant  et  à 
gauche. 

Ce  défaut  du  basiotribe  paraîtra  peut-être  plus  théorique 
que  pratique.  Car,  le  plus  souvent,  la  tête  fléchie  se  présente 
en  position  transverse,  et  si  on  veut  broyer  la  base  suivant 
un  diamètre  oblique,  il  importe  peu  qu'on  introduise  la  pre- 
mière la  branche  droite  ou  la  branche  gauche.  Cependant, 
ainsi  que  le  montrent  les  observations  cliniques  que  j'ai  rap- 
portées, s'il  est  vrai  que  les  positions  transverses  sont  très 
fréquentes  au  début  du  travail,  les  positions  obhques  du  som- 
met ne  laissent  pas  d'être  rencontrées  avec  un  certain  degré 
de  fréquence,  car  ehes  sont  dues,  pour  la  plupart,  aux  tenta- 
tives d'extraction  par  le  forceps,  qui  souvent  précèdent  l'em- 
bryotomie. 

Dans  les  exemples  que  nous  avons  donnés,  il  n'y  avait  que 
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des  positions  transverses,  gauche  antérieure  ou  droite  pos- 
térieure du  sommet  et  nous  avons  pu  conduire  à  bien  notre 
intervention.  La  nécessité  d'introduire  la  première  la  branche 
gauche  eût  été  un  inconvénient,  si  le  hasard  nous  eût  fait 
rencontrer  une  position  OIGP  ou  une  position  OIDA. 

En  résumé,  si  l'enfant  se  présente  par  le  sommet  :  saisir 
la  tête  suivant  le  diamètre  occipito-frontal  si  le  bassin  n'est 
pas  très  rétréci,  si  on  a  pu  faire  la  perforation  non  loin  de  la 
suture  sagittale  et  si  on  est  sûr  de  pouvoir  ])ien  appliquer 
les  cuillers  aux  extrémités  du  plan  sagittal  du  crâne  fœtal. 
Nous  savons  qu'avec  le  basiotribe  actuel,  les  conditions  sont 
défavorables  quand  la  tête  est  en  position  droite  transverse. 

Quand  les  conditions  favorables  que  nous  venons  d'indiquer 
ne  sont  pas  réalisées,  on  doit  chercher  à  saisir  la  base  sui- 
vant un  de  ses  diamètres  obliques.  Nous  avons  dit  comment 
on  pouvait  atteindre  ce  but,  même  dans  les  cas  oii  le  bassin 
était  très  rétréci. 

Du  basiotribe  dans  les  cas  on  la  tête  est  défléchie.  —  Si  le 
fœtus  se  présente  par  la  face  nous  avons  dit  que  l'applica- 
tion du  basiotribe  était  souvent  plus  compliquée  que  celle 
du  cranioclaste  ;  nous  savons  que  l'application  des  cuillers 
aux  extrémités  du  diamètre  fronto-mentonnier  peut  conduire 
à  de  bons  résultats,  mais  que,  malgré  la  fixité  que  le  perfo- 
rateur donne  aux  cuillers,  celles-ci  glisseront  volontiers  sur 
la  paroi  fœtale. 

Nous  avons,  à  l'aide  de  l'expérience,  indiqué  les  bons 
résultats  de  la  saisie  de  la  face  suivant  un  diamètre  trans- 
versal, pourvu  que  les  cuillers  fussent  bien  appliquées  sur 
la  base.  Enfin,  nous  avons  dans  une  opération  pratiquée  sur 
la  femme  obtenu  des  résultats  semblables  à  ceux  que  nous 
avait  donnés  l'expérience  en  saisissant  la  tête  obliquement. 
Grâce  à  la  fixation  des  cuillers  par  le  perforateur,  les  résul- 
tats sont  ici  beaucoup  meilleurs  que  ceux  obtenus  avec  le 
céphalotribe. 

Si  on  peut,   dans  les  cas  où  le  bassin  est  assez  spacieux. 
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plac.oi'  sans  coup  l'érii'  los  ciiill(M*s  uiix  oxliVîniitùs  du  (lJ(iiiiMr(; 
céplialique  qu'elles  tloivetil,  broyei',  il  n'en  sera  pas  toujours 
ainsi  et  nous  avons  cherché  par  des  expériences  pratiquées 
sur  le  mannequin  s'il  ne  serait  pas  possible  d'user  d'un  tour 
de  main  analogue  à  celui  que  nous  avons  employé  dans  cer- 
tains cas  de  présentation  du  sommet  :  perforer,  appliquer  la 
cuiller  qui  sera  en  arrière  au  point  qui  sera  le  plus  com- 
mode et  faire  tourner  la  tête  fœtale  de  manière  à  amener 
le  point  de  la  tête  sur  lequel  on  appliquera  l'autre  cuiller, 
dans  une  zone  du  bassin  ou  l'introduction  de  cette  cuiller 
aura  été  possible  ou  le  sera  devenue  par  le  fait  de  la  rota- 
tion. 

Nous  avons  usé  de  ce  procédé  dans  un  cas  de  présenta- 
tion du  front,  et  il  nous  a  rendu  service  (voy.  p.  27:2)  ;  il  est 
probable  qu'on  pourra  également  le  mettre  utilement  en 
usage  dans  le  cas  de  présentation  de  la  face  vraie  ;  il  est 
possible  cependant  qu'il  soit  ici  plus  difficile  à  pratiquer. 
L'expérience  clinique  pourrait  seule  permettre  de  se  pro- 
noncer sur  ce  point. 

Du  hasiotribe  dans  les  ras  où  la  tête  se  présente  dernière. 
—  Nous  avons  vu  qu'appliqué  sur  la  tête  dernière,  le  hasio- 
tribe permettait  d'obtenir  un  broiement  régulier  suivant  le 
diamètre  occipito-frontal,  pourvu  que  le  perforateur  ait 
transforé  la  base  dans  le  plan  sagittal ,  mais  nous  savons  que 
même  alors,  les  conditions  sont  désavantageuses,  quand  la 
tête  est  défléchie. 

Enfin ,  nous  avons  vu  qu'apphqué  selon  un  diamètre 
oblique  ou  transversal  de  la  base,  cet  instrument  permettait 
d'obtenir  un  bon  résultat. 

On  a  dit  que,  dans  les  cas  oii  on  apphquait  le  hasiotribe 
sur  la  tête  dernière,  l'extrémité  des  cuillers  dépassait  assez 
la  voûte  du  crâne  pour  pouvoir  blesser  la  paroi  utérine.  Cela 
est  vrai  si  on  enfonce  le  perforateur  assez  profondément 
pour  que  son  extrémité  vienne  buter  contre  la  paroi  de  la 
voûte;  voyez,   par    exemple,   les   figures    132  et    133.  Gela 
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n'est  plus  vrai  si,  comme  dans  le  fait  représenté  figure  135, 
on  se  contente  de  transforer  la  base  sans  enfoncer  plus  pro- 
fondément l'olive,  dès  qu'elle  a  pénétré  dans  la  cavité  crâ- 
nienne. 

Quelles  qu'aient  été  la  présentation  et  la  position  de  la 
tète  fœtale  quand  on  a  pratiqué  la  basiotripsie,  quel  qu'ait  été 
le  diamètre  de  la  base  qui  ait  été  soumis  à  l'action  broyante 
des  cuillers,  la  tète  saisie  entre  les  branches  du  basiotribe 
a  une  forme  déterminée  qui  peut  ne  pas  s'accommoder  à  la 
forme  et  aux  dimensions  du  bassin  et  l'extration  de  la  tète 
fœtale  peut  se  trouver  gênée.  Ce  reproche  que  nous  avons 
adressé  au  céphalotribe  a  été  non  sans  raison  fait  au  basio- 
tribe par  Muller,  Truzzi,  etc. 

Dans  certains  cas,  surtout  si  la  forme  de  la  tète  est  irrégu- 
lière, l'extraction  peut  être  difficile,  ainsi  que  nous  l'avons 
observé  dans  plusieurs  de  nos  opérations,  elle  peut  parfois 
même  être  impossible.  Mais  c'est  là  assurément  un  fait  rare, 
car  nous  ne  l'avons  observé  qu'une  seule  fois  sur  la  série  de 
vingt  basiotripsies  que  nous  avons  pratiquées,  et  il  sera  encore 
plus  rare,  si  le  broiement  de  la  tête  a  été  régulièrement  pra~ 
tiqué.  Cependant  il  peut  arriver,  même  dans  ce  cas,  que 
l'extraction  soit  impossible.  On  pourrait  alors  répéter  à  plu- 
sieurs reprises  l'application  du  basiotribe  et  l'extraction  de 
la  tête  fœtale  deviendrait  chose  possible.  Nous  avons  dit 
plus  haut  (voyez  page  166)  que  la  basiotripsie  répétée,  tout 
en  étant  une  opération  plus  facile  et  meilleure  que  la  cépha- 
lotripsie,  donnait  de  moins  bons  résultats  qu'une  simple  appli- 
cation de  cranioclaste,  qui  laisse  à  la  base  du  crâne  qui  a 
été  démohe  toute  sa  souplesse  et  lui  permet  de  se  mouler 
dans  la  fdière  pelvienne. 

Tels  sont  les  avantages  et  les  défauts  du  basiotribe.  Les 
observations,  que  nous  avons  données,  montrent  que  le 
broiement  du  la  tète  fœtale  s'obtient  facilement  avec  le 
basiotribe  et  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,   l'extrac- 


SA  VALFAia 


:io:; 


lion  delà  Iric  n'rst  qu'un  jeu,  ((n.iiid  oii  a  i-ccom-s  à  ccl  iiis- 
Irajuciil.  Aucune  uuLi'o  nuHliodc,  iuôiik'  le  hasilysLc  de  Simp- 
son, ne  permet  d'atteindre  aussi  simplement,  ni  aussi  sûre- 
ment ce  but. 

Si    on  se    place    au    point  d(;  vue  théorique,  il  manque 


**ÎPi 


Fi-.  Ii2. 


bien  peu  de  choses  au  basiotribe  pour  c|u'il  ait  toutes  les 
qualités  qu'on  puisse  demander  à  un  agent  parfait  destiné 
à  réduire  la  tête  par  broiement. 

1^  Ses  cuillers  sont  larges,  fenêtrées,  légèrement  courbées 
suivant  leur  bord;  si  la  cuiller  gauche  est  un  peu  courte  dans 
certains  cas,  la  droite  a  une  longueur  suffisante.  Ce  sont  les 
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qualités  que  doit  avoir  un  bon  broyeur.  C'est  parée  qu'il  ne 
peut  les  avoir  que  le  cranioclaste,  même  doté  d'une  troi- 
sième branche,  sera  toujours  inférieur  comme  broyeur  au 
céphalotribe  ' . 


Fig.  143. —  La  branche  gauche 
est  placée  la  première. 


On  a  placé  la  branche  droite. 


2°  Nous  avons  dit  que  pour  qu'un  instrument  broyeur  fût 
bon,  il  fallait  qu'il  fût  possible  avec  lui  de  saisir  la  tète  fœtale 
suivant  le  diamètre  qu'on  juge  le  meilleur.  Gela  est  le  plus 
souvent  possible  avec  le  basiotribe  ;  cela  le  serait  toujours  si 


^  M.  Trelat  avait  autrefois  fait  conslriiire  un  cranioclaste,  muni  d'une  troisième 
branche.  Nous  ne  connaissons  cet  instrument  que  par  la  mention  qu'en  fait 
M.  Tarnier  dans  son  article  Embryotomie  du  nouveau  dictionnaire. 
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le  pcrroralciii'  t'iail,  plus  inliiiK^mciil  ;i(lu])t('3  (-(jnlrc  la  cuiller 
du  perroratcur  cl  si  ou  j)Oiivail  ù  voloutô  iuiroduirc  la  pre- 
mière la  l)ranoh(.'  droite  ou  la  branche  gauche. 

3°  Nous  avons  dit  (|ue  si  dans  la  plupart  des  cas,  la  lèle 
pouvait  être  extrade  sans  coup  férir,  si  le  broic^neut  avait  été 
correct,  il  pouvait  cependant  arriver  que  l'extraction  fût 
impossible,  bien  que  l'aplatisseinent  de  la  tête  fût  très  com- 
plet. Cet  inconvénient  serait  évité  si  le  basiotribe  laissait, 
dans  les  cas  difficiles,  toute  sa  souplesse  à  la  télé. 

En  somme,  pour  devenir  un  instrument  parfait,  il  suffirait: 
i*^  qu'on  donnât  au  basiotribe  des  cuillers  un  peu  plus  lon- 
gues; i2'^  il  faudrait  qu'on  disposât  les  branches  de  telle  sorte 
qu'il  fût  possible  d'introduire  immédiatement  après  le  per- 
forateur la  branche  droite  ou  la  branche  gauche  ;  3°  faire  en 
sorte  que  l'olive  du  perforateur  fut  intimement  appliquée 
contre  la  première  cuiller  introduite,  afin  qu'on  put  solide- 
ment fixer  la  tête  pendant  l'introduction  et  afin  qu'en  reti- 
rant la  seconde  branche  introduite,  la  première  unie  au 
perforateur  permît  d'extraire  la  tête  comme  le  ferait  un 
cranioclaste,  desideratum  auquel  a  répondu  Truzzi  en  ima- 
ginant son  instrument.  (Voy.  page  :212.) 

La  basiotripsie  pratiquée  avec  un  tel  instrument  serait  un 
procédé  d'embryotomie  incomparablement  supérieur  à  ceux 
que  nous  avons  étudiés. 

Mieux  qu'aucun  des  procédés  avec  lesquels  on  attaque 
directement  la  base  ;  mieux  que  le  transforateur,  plus  complè- 
tement et  avec  plus  de  sécurité  que  le  basilyste  ;  avec  plus 
de  certitude  qu'aucun  des  céphalotribes  qui  ont  été  inventés, 
le  basiotribe  permettrait  de  détruire  la  solidité  de  la  base 
du  crâne,  car  la  tête  pourrait  toujours  être  saisie  suivant  un 
diamètre  favorable.  Il  resterait  le  bon  et  solide  tracteur 
qu'il  est  aujourd'hui,  et  serait  toujours,  à  ce  point  de  vue, 
égal  ou  même  supérieur  au  cranioclaste.  Enfin,  il  pourrait, 
s'il  en  était  besoin,  comme  ce  dernier  instrument,  laisser  à 
la  tête  toute  la  souplesse  qu'elle  a  acquise  à  la  suite  du 
broiement  complet  qu'elle  a  subi. 
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Dans  le  but  de  répondre  à  ces  indications,  j'ai,  après  avoir 
pris  les  conseils  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Tarnier,  fait 
construire  par  M.  Gollin  un  basiotribe  dont  les  figures  14:2 
et  suivantes  permettent   de  saisir  aisément  la  disposition  \ 


Fif 


145.  — La  cuiller  droite  est 
placée  la  première. 


Fif 


li6,  —  On  a  placé  la  branche 
sanche 


Il  est  composé,  comme  le  basiotribe  ordinaire  d'un  per- 
forateur et  de  deux  branches  de  longueur  égale  qui  sont 
semblables  à  la  grande  cuiller  du  basiotribe  ;  à  l'extrémité  du 
manche  se  trouve  une  double  rainure.  On  voit  la  modi- 
fication que  j'ai    apportée   à   l'olive  du    perforateur.   (Voy. 


'  Voyez  Sociale  de  médecine  pralique,  17  janvier  1889. 
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fig.  1  i;2.)  On  peut  à  volonlr,  iiiic  Ibis  le,  [MH-roriilriii'  iiilro- 
(Itiil,  placer  d'iil)Oi'(l  hi  l)i';iiioIi('  ^auclic  en  ay;uil  soin 
tlo  lairo  pcnétrei'  le  pivoL  du  pciToi-iilciii'  dans  rciicoclH; 
supùi'icuru.  (Voy.  lig'.  Mo.)  L(!  raj)pi'ocli('iiuMd.  (îIl'ectuL', 
l'olive  est  inliineiiient  ;ippli(|iiée  coulre  la  cailler.  On 
introduit  alors  lahranclKMlroiteiiu-dcssLisde;  la  branche  gau- 
che, en  faisant  pénétrer  le  pivot  dans  l'encoclie  iid"('M'i(îure; 
cette  branche  devient  alors  plus  longue  <jue  la  bi'anche 
gauche  et  agit  alors  à  la  façon  de  la  grande  cuiller  du  basio- 
tribe.  (Voy.  fig.  lii.)  La  distance  qui  sépare  la  pointe  du 
perforateur  de  l'extrémité  de  la  branche  gauche  et  celle  qui 
sépare  celle-ci  de  la  branche  droite  sont  égales  à  celles  qui 
séparent  les  mêmes  points  dans  le  basiotribe  de  M.  Tarnier. 

Si  on  veut  introduire  la  branche  droite  immédiatement 
après  le  perforateur,  l'articulation  se  fait  suivant  un  même 
mécanisme;  voyez  les  figures  145  et  146  qui  nous  dispensent 
d'entrer  dans  aucun  détail. 

La  clinique  dira  ce  que  valent  les  légères  modifications  que 
nous  avons  cru  devoir  apporter  à  l'excellent  instrument  de 
M.  Tarnier,  et  si  elles  répondent  aux  indications  auxquelle.s 
nous  avons  obéi  en  les  proposant. 
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